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1. INTRODUCAO

Desde os anos sessenta, houve rdpido declinio da fecundidade no Brasil, atribuido hoje a uma
multiplicidade de fatores (Martine, 1995). Entre esses fatores estdo mudancas socio-econdmicas
gue fizeram emergir entre os brasileiros o desgo de diminuir o nimero de filhos, produzindo uma
acentuada demanda por plangamento familiar. Essa sSituagéo resultou em uma alta prevaléncia de
uso de métodos anticoncepcionais. 73% de todas as mulheres de 15 a 49 anos e 94% das que
viviam em unido, 85% de todos os homens e 93% dos que viviam em unido, abordados na ultima
Pesguisa Nacional sobre Demografia e Salide (PNDS - DHS), em 1996, referiram ja ter usado
pelo menos um método durante sua vida; por ocasido da referida pesquisa, 77% das mulheres e
74% dos homens que viviam em unido estavam utilizando alguma forma de anticoncepgdo. Essa
alta prevaléncia, entretanto, concentra-se em dois métodos - a pilula e a laqueadura tubéria, que
juntos respondem por 60% do uso de contraceptivos entre mulheres unidas com idade entre 15 e
49 anos (BEMFAM/MACRO, 1997).

A laqueadura € o método mais popular no Brasil, sendo utilizado por 40% das mulheres unidas
com 15 a 49 anos de idade (BEMFAM/MACRO, 1997). E importante lembrar que essa ata
prevaléncia foi alcancada apesar de, até novembro de 1997, o dtatus legal da esterilizacdo
feminina ndo ter estado bem estabelecido. Embora até essa época a laqueadura néo fizesse
oficialmente parte da gama de méodos anticoncepcionais oferecidos nos servigos publicos de
sallde, estudos realizados no pais apontavam o crescimento de sua prevaléncia, indicando a sua
disponibilidade principalmente nos servigos publicos, mesmo que de forma dissimulada (Arruda et
al., 1987; Osiset al., 1991; Berqud, 1993; Hardy et al., 1993; Vieira, 1994).

Em novembro de 1997, a Portaria n° 144 da Secretaria de Assisténcia a Salde/Ministério da
Salde, regulamentou a realizac8o da esterilizac8o cirdrgica voluntaria nos servicos publicos, com
base no artigo 6° da Lel 9.263. A Portaria estabelece que a esterilizagdo somente serd permitida

guando solicitada por mulheres ou homens com capacidade civil plena e maiores de 25 anos de
idade ou, que tenham, pelo menos, dois filhos vivos. Exige-se que haja um prazo minimo de 60

dias entre a solicitacdo e a realizacdo da cirurgia e que, neste periodo, a pessoa interessada deveré



receber aconsdhamento por equipe multidisciplinar, com o0 objetivo de desencorgar a

esterilizag&o precoce.

O crescimento acentuado da prevaléncia da lagueadura tubédria no Brasil provocou muita
preocupacdo e controvérsia, especiamente quanto as distorgdes que tém caracterizado esse
fendmeno: a redlizagdo da esterilizacdo cirdrgica precocemente na vida das mulheres, ou sga,
guando eas ainda sdo bastante jovens e tém poucos filhos, a associagdo entre a realizacdo da
laqueadura e as dtas taxas de partos cirargicos, 0 pagamento extra pela esterilizacdo, que a
maioria das mulheres referia como necessario para obté-la, apesar da cirurgia ser principamente
realizada nos servicos publicos de salde (Osis et al., 1991; Berqud, 1993; Hardy et al., 1993;
BEMFAM/ MACRO INTL., 1997).

Nesse contexto, o tema da ligadura de trompas tem estado sempre presente nos debates acerca
dos direitos reprodutivos das mulheres brasileiras (Berquo, 1994; Linhares & Pitanguy, 1993). O
impacto que a lagueadura produz tem sido debatido principalmente em termos populacionais, de
forma que a sua alta prevaléncia é consi stentemente apontada como sendo a principal responsavel
pela queda na taxa de crescimento populacional no Brasil nos tltimaos 30 anos: de 2,8% ao ano na
década de 60 para 1,5% nos anos 90 (Martine, 1996).

Quanto as possivei s repercussdes da laqueadura sobre a vida das mulheres, tem se dado énfase as
desvantagens e a possive's efeitos prgudiciais, como a chamada sindrome p6s- laqueadura, com
grande énfase nos distirbios mensgtruais (Hermann &  Souza, 1985; Pollack, 1993), e a
possibilidade do arrependimento, que tem se tornado progressivamente mais visivel nos servigos
de salide (Pinotti et al., 1986; Bahamondes et al., 1992; Barbosa et al., 1994; Vieira, 1994; Hardy
et a., 1996).

As potenciais vantagens da esterilizacdo cirurgica feminina ndo tém recebido muita atencéo. Estas
incluem: alta eficacia anticoncepcional, conveniéncia para a mulher, uma vez que ndo requer uso
repetido/cotidiano de métodos, maior liberdade sexua e independéncia quanto a cooperacdo

masculina em relagdo a anticoncepcdo. Poucas pesquisas tém sido realizadas para estudar como a



esterilizagdo afeta a vida das mulheres, a partir da perspectiva delas préprias, além da questéo
especifica do arrependimento. Um estudo realizado em S&o Paulo (Barbosa & Villela, 1995)
comparou 0 comportamento sexual de 174 mulheres esterilizadas e 183 ndo esterilizadas, tendo
em vista o risco de se infectar com o virus HIV ou com outras doencas sexuamente
transmissiveis (DST). Os resultados indicaram que as laqueadas faziam menor uso de condom
para proteger-se de DST/AIDS, embora no grupo de ndo laqueadas esse uso também estivesse
abaixo de 10%. Além disso, apontou-se que, de forma geral, as mulheres esterilizadas tinham
mais dificuldades que as demais para negociar mudangas nas préticas sexuais, especialmente de
recusar-se a manter relagbes com seus parceiros. Cerca de 30% das lagueadas entrevistadas
referiram que seus parceiros passaram ater mais ciumes delas depois da operacdo, provavel mente
temendo a infiddidade. Esses achados foram congruentes com os de Serruya (1996), obtidos
entre mulheres entrevistadas em profundidade em Bedém do Para Entre das foi possivel
identificar uma expectativa de liberdade sexual, prévia a cirurgia, ndo concretizada: depois de
operadas, as mulheres passaram a sentir-se sob as suspeitas do companheiro e mais obrigadas

aindaa“servi-lo” sexuamente, ja que estava afastado o risco de uma gravidez indesgada.

Os achados desses estudos e a intensa controvérsia sobre a proeminéncia da laqueadura como
método anticoncepcional no Brasil, motivaram a busca de mais dados acerca de como a condigéo
de esterilizada modifica a vida das mulheres. As caracteristicas de eficacia e conveniéncia, por um
lado, e irrevergbilidade por outro, provéem uma forte razéo para examinar as consequéncias a

longo prazo, tanto positivas como negativas, da ligadura tubaria na vida das mulheres.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivogeral

Estudar como a condicdo de laqueada tem afetado a vida de mulheres, residentes no Municipio de
Campinas, Estado de S8o Paulo, operadas ha pelo menos cinco anos, e as possiveis correl agdes entre
asdrcungéancias em que fol redizada aligadura tubéria e aformacomo ea afetou a vida da mulher.

2.2 Objetivos especificos



- Avaliar como as mulheres laqueadas, percebem mudangas (positivas e negativas), que atribuem a
laqueadura, em diversas areas de sua vida.
- Comparar as mulheres laqueadas e ndo lagueadas quanto & percep¢cdo de mudangas, que

atribuem ao uso do método contraceptivo, em diversas &reas de sua vida.

3. SUJEITOSE METODOS

31 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo descritivo, de corte transversal, com base populacional.

3.2 Participantesdo estudo
Foram incluidas no estudo 472 mulheres residentes na cidade de Campinas, Estado de Sao Paulo,
Brasil, em setores censitarios considerados de nivel baixo e médio de renda, com idade entre 30 e

49 anos de idade. As participantes foram alocadas em dois grupos:

a) grupo de estudo: mulheres que haviam feito lagueadura tubaria ha pelo menaos cinco anos;
b) grupo de comparacdo: mulheres ndo laqueadas. Para cada mulher laqueada incluida no estudo
fol selecionada uma mulher no grupo de comparagdo, que tinha a mesma idade (mais ou menos

dois anos) e queresidia o mais préximo possivel da mulher esterilizada.

3.3  Tamanho amostral

Iniciamente, estimou-se 0 tamanho da amostra em 776 mulheres, 388 em cada grupo.
Utilizaram-se como parametros para o calculo resultados de um estudo de Vessey et al. (1983),
consderando-se a taxa acumulada (aos seis anos de seguimento) de mulheres com desordens
menstruais, cujos maridos haviam sido vasectomizados, de 6,9%, e uma diferenca de 6 pontos
percentuais entre essa taxa e a proporcgao de mulheres lagueadas com a mesma queixa; adotou-se
um i de 0,05 eum b de 0,20.

Em vista das dificuldades enfrentadas para a coleta dos dados, descritas no item correspondente, e

aimpossibilidade de estender o trabalho de campo, por falta de recursos, foi necessario diminuir o



tamanho da amostra para 236 mulheres em cada grupo. Isto foi feito com base nos mesmos
parametros acima referidos, aumentando-se a diferenca entre os grupos para oito pontos

percentuas.

Concluida a andlise dos dados, verificou-se, na amostra estudada, que 47,5% das mulheres
laqueadas referiram algum tipo de desordem menstrual, comparadas com 28% das mulheres do
grupo de comparagdo. Considerados os mesmos a e b, seria obtido um tamanho amostral minimo
de 94 mulheres em cada grupo. Isto indica que a reducéo que se fez necessaria no tamanho da

amostra nado invalida os resultados obtidos.

3.4 Instrumentos para coleta de dados
Para realizar a coleta dos dados de forma sistemética e organizada foram preparados os seguintes

instrumentos:

- Check-list: utilizado para identificar dentre as mulheres degivels aquelas que cumpriam os
critérios de inclusdo. Esse instrumento incluia uma Classificagdo de Status Socio-Econdmico
(Anexo 1).

- Termo de consentimento pés-informacédo oral: lido para todas as mulheres convidadas a
participar do estudo (Anexo 2).

- Ficha de itinerario: utilizada para organizar e registrar o percurso da entrevistadora dentro de
cada setor. Nela foram identificados e anotados todos os enderegos encontrados no percurso (casas,
lgjas, postos de gasoling, terrenos baldios, etc). Cada mulher degive (com 30 a 49 anos de idade),
moradora de um destes enderegos, teve uma linha na ficha de itinerério onde foram anotados. idade,
0 numero e resultado do check-ligt (aceita ou reeitada para o estudo), se dafoi sdecionada ou nao;
quando sdecionada, 0 nimero do questionério ou se recusou a entrevista (Anexo 3).

- Questionario: estruturado e pré-testado, compreendendo as seguintes seqies. caracteristicas sicio-
demogréficas e reprodutivas, auto-avaliagdo sobre experiéncia de vida, conhecimento e uso de
métodos anticoncepcionals; auto-avaliacdo da experiéncia com o método (Anexo 4).



As perguntas incduidas no question&rio a fim de coletlar dados sobre as variaveis pscosocias em
estudo foram desenvolvidas a partir dos resultados de quatro grupos focais realizados com mulheres de

caracterigticas seme hantes as que foram convidadas a participar da pesquisa.

Preparada uma primera versio do questionario, redlizaram-se trés séries de pré-testes, sendo que cada
uma delas ocondgiu na redizacdo de quatro entrevistas com diferentes mulheres, potencia mente
degives para 0 estudo. Em seguida a cada s&rie de entrevidtas, a equipe de trabalho reuniu-se para
comparar e discutir a necessdade de modificagbes. Essas eram incorporadas a0 questionario e
realizava-se uma nova s&rie de pré-testes e, assm, sucessvamente. Todos os questionarios preenchidos

nos pré-testes foram devidamente arquivados, em seguranca.

ApGs a primera srie de prétestes, uma versdo do questionario foi enviada para a apreciagdo das
seguintes pessoas Margarete Arilha (ECOS), Maria Jose Araljo (Coletivo Feminista Saude e
Sexualidade), Sarah Codta (Fundagéo Ford), Elizabeth Mdoni Vidra (Associacdo Pro Salde da
Familia) e Maria José Taube (SOS Acdo Mulher - Campinas). As duas Ultimas pessoas mencionadas

fizeram sugest@es, queforam incorporadas ao questionario na fase de pré-testes.

3. 5 Treinamento das entrevistador as

O treinamento das entrevistadoras foi realizado durante dez dias, (18 a 28 de novembro de 1996),
seguindo o programa anteriormente estabel ecido (Anexo 5). Foram chamadas para o treinamento
20 mulheres, sendo 12 que ja haviam se cadastrado junto ao Cemicamp em outras pesquisas e 0ito
indicadas pela organizagdo SOS Ac¢do Mulher, uma organizagdo ndo governamental, sediada em

Campinas, dedicada a defesa dos direitos das mulheres.

Compareceram para iniciar o treinamento 12 candidatas. Uma delas desistiu a0 segundo dia, de
maneira que foram treinadas 11 pessoas. O treinamento teve duragéo de 40 horas e incluiu aulas
tedricas e préticas sobre coleta de dados, amostragem, dinamicas do trabalho de campo, técnicas
de entrevista e contelido do questionario. Oito horas do treinamento foram realizadas em setores

censitarios semdhantes aos que foram incluidos no estudo. Ali as candidatas realizaram as



mesmas atividades que deveriam fazer no dia a dia do trabalho de campo, caso fossem

selecionadas, sob a orientagao e supervisdo de duas assi stentes de pesquisa do CEMICAMP.

Foram sdlecionadas cinco pessoas para o trabalho de campo: quatro entrevistadoras e uma
supervisora. A sdecdo foi feita com base em quatro indices atribuidos a cada candidata:
desempenho durante o treinamento, realizacdo de tarefas de casa, desempenho no campo (nos

dias de prética) e prova final (que abordou o contelido tedrico transmitido).

As candidatas selecionadas fizeram um contrato temporério de prestagdo de servigos com o
CEMICAMP por 50 dias, tempo previsto para a conclusdo da coleta de dados. Infelizmente,
ainda no més de dezembro necessitamos substituir trés entrevistadoras. duas delas solicitaram
dispensa por problemas de salide, pessoal ou de alguém da familia; a outra foi dispensada pela
coordenacdo do trabalho de campo por ter sido negligente no exercicio de suas funcdes.
Conseguimos substituir apenas duas entrevistadoras, uma ainda em dezembro (que havia sdo
treinada iniciamente) e a outra na metade do més de janeiro. Para essa Ultima substituicao,
entretanto, necessitamos recrutar e treinar especialmente uma pessoa porque, entre as candidatas
gue ndo haviam sido contratadas apds o treinamento realizado em novembro de 1996, ndo houve

mais nenhuma que se candidatasse a vaga.

3.6 Coleta de dados

Selecdo dos Setores Cengitarios

A amostragem foi feita por conglomerados, sendo a unidade de referéncia um setor censitério, ta
como definido peo Indituto Braslero de Geografia e Edatigtica (IBGE): a menor unidade de
amostragem, geralmente composta por varios quarteires, e outras vezes por uma favda. Os setores

cengtérios do IBGE sd0 numerados e existe uma descricdo por escrito de seus limites geogréficos.

Iniciamente foram sdecionados 200 setores censtarios da cidade de Campinas, sorteados entre 0s
previamente identificados como tendo média de renda por domicilio de nivel médio ou baixo. Apesar
de estarem previgos inicidmente 194 setores para serem estudados, um nimero maior foi sorteado

porque era possivel que em algum(ns) deles ndo exigtisse o nimero necessario de mulheres a serem



sdecionadas. A dassificacdo dos setores segundo nivel derendafoi feita com base no banco de dados
do CENSO 91 para o Municipio de Campinas. Para fixar os limites de renda baixa e média foram
utilizados os valores dos percentis da varidve renda média do chefe dos domicilios particulares
permanentes (domicilios congruidos para fim residencid) em cada setor cendtério, conforme a

seguintetabda..

Vaores dos percentis da variave renda

média no setor censitaric

Percentil 10 2,6 (sdarios minimas)
Percentil 25 3,7 sm.
Mediana 55 sm.
Percentil 75 8,1 sm.
Percentil 90 14 sm.

Diante desses percentis estabdeceu-se que seriam consderados setores de renda baixa ou média
agueles em que a média de renda por domicilio era de até 8,1 sdérios minimos, entéo equivalentes a
R$ 907,20.

Pass0 a passo, esta etapa deu-se da seguinte forma:

a) Foram listados todos os setores i dentificados como sendo de renda média ou baixa;

b) Foram sorteados, primeiramente, 194 satores (para 0 sorteio foi utilizado uma tabela de nimeras
aeatdrios gerada com digtribuicdo uniforme com semente 123456789). nesse conjunto, 67% dos
setores estavam dassificados como sendo de renda média (>3,7 s. m. a 8,1 sm) e 33% de renda
baixa (3,7 sm ou menos);

¢) Foi anotado na frente do nimero de cada setor sorteado, o nimero de mulheres com idade entre 30
e49 anosdli resdentes,

d) Veificou-s2 se havia, no minimo, 36 mulheres com idade entre 30 e 49 anos em cada sgtor

(ndimero minimo estimado para que fassem sdecionadas as quatro mulheres previgas);



€) Para cada setor em que n&o houve 0 nimero minimo de mulheres na faixa eéria em estudo, foi
sorteado mais um, entre os setores limitrofes ao primeiro e que também eram de renda média ou
baixa. O nUmero deste novo setor sorteado foi anotado na frente dagude que podia ser subgtituido
ou complementado;

f) Para cada setor sorteado foi preparado um mapa que permitiu a entrevistadora encontré-lo no campo
e locomover-se nde. Em rdacdo a isto, houve dificuldades para confeccionar os mapas de 94
setores selecionados. A dificuldade esteve em conjugar a descricdo desses setores, dada pelo IBGE,
com os mapas disponiveis da cidade de Campinas, para quase a metade das descrigdes foi
necessrio consultar o Setor de Mapas da Prefetura Municipal de Campinas. A preparacdo dos
mapas dos setores censitérios incluidos no estudo foi finalizada com o auxilio de informagtes
adicionais obtidas a partir de novos mapas da cidade de Campinas preparados no inicio de
1997 pela empresa estatal Telesp - Telecomunicagdes do Estado de S&o Paulo.

Em apenas um dos setores sorteados que, segundo o IBGE, tinha o0 nimero minimo de 36 mulheres na
faixa etéria em estudo, ndo foi possivel sdecionar 0 Nlmero necessario de mulheres. As participantes
que fataram foram obtidas em um dos sstores vizinhos ao iniciamente percorrido, com as mesmas
caracterigticas, escolhido mediante sortelo.

Dois outros satores, dentre os 194 escolhidos no primeiro sorteio foram  subgtituidos. Em um deles,
depois de percorrido por uma entrevistadora, n&o se conseguiu seecionar nenhuma mulher, apesar de
nele haver nimero minimo de mulheres na faixa etaria em estudo. Para subgtitui-lo, sorteou-se um dos
setores limitrofes com as mesmas caracteristicas. Outro setor, umafavela, precisou ser abandonado por
questdes de seguranca. A entrevistadora e a supervisora ndo tinham seguranca para andar nas vidas,
dados os congtantes tiroteios. Em uma das ocasides, inclusive, das precisaram fugir para escapar as
balas.

Quando foi necessario recalcular o tamanho da amostra, foi feito um levantamento dos setores
censitarios que ja haviam sido trabalhados até aguele momento. Verificou-se que 85% dedes
estavam classificados como sendo de renda média (renda familiar acimade 3,7 s. m. eaté 8,1 s.

m. e 15% de renda baixa (renda familiar abaixo de até 3,7 s. m.). Isto significava que nédo estava



mantida a proporgado entre os setores que fora estabelecida por ocasido da selegdo da amostra,
gue era de 67% de renda média e 33% de renda baixa. Além disso, detectou-se um outro
problema: como inicialmente se pretendia trabalhar em todos os setores sorteados, ndo houve
preocupacdo em visité-los na mesma ordem em que foram sorteados. Isto significa que, até entdo,
eles tinham sido distribuidos as entrevistadoras de acordo com a sua localizagdo geogréfica ,

procurando agrupar 0s que estavam mais proximos entre si, para agilizar o trabalho de campo.

Com o intuito de atingir um equilibrio na proporcéo de setores de renda baixa e média, e corrigir
ao menos em parte o viés produzido pea forma como os setores haviam sido distribuidos as
entrevistadoras, decidiu-se utilizar para o restante do trabalho de campo apenas setores de renda
baixa. Foram entdo listados 23 desses setores, na ordem do sorteio inicial, que ainda n&o tinham
sido visitados. Entre esses, foram trabalhados 11 setores, necessarios para completar 0 nimero

de entrevistas.

Aofina da coleta de dados, no total foram percorridos 100 dos setores sorteados, observando-se as
seguintes proporgdes entre es. 26 % eram derendabaixae 74% derendamédia

Selecéo das mulheres

A sdecdo das mulheres para 0 estudo em cada setor cendtério, envolveu duas etapas. 1) 0 percurso
seguido pda entrevistadora dentro de cada sgtor, o qua chamamos sempre de itiner&rio; 2) a
identificacdo das mulheres degives para 0 estudo, que chamamos de listagem das mulheres, antes da

selecdo propriamente dita.

No campo, apos locdizar seu setor, a entrevistadora comegava seu itinerério na esquina de uma das
ruas que ddimitam (ruas limites) o sstor com uma rua que entra nele, olhando de frente para o setor.
Ela iniciava o percurso andando para o lado direito e procurava as mulheres que deviam ser
selecionadas nas resdéncias do lado esquerdo da rua limite. Desta forma a entrevistadora percorria
todo o limite do setor. Depois disso, se ndo tivesse obtido o nimero de entrevistas desgjado, entrava
no setor a partir da esquina em que iniciara seu percurso, e seguia em frente andando pela calgada do

seu lado esquerdo. Quando precisava virar, fazia-o sempre a direita, na medida do possivd. Caso
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chegasse a um ponto em que ndo era mais possivel seguir a direita (por exemplo, se virase a dirdta
retornaria a rua limite, ja percorrida) deveria virar a exquerda. A entrevistadora deveria evitar a0

méximo obter informagdes dos doislados damesmarua, no interior do seu setor.

Quando a entrevistadora encontrava no setor um cortico, prédio, beco ou vila, entrava e obtinha as
informagles necessarias para a pesquisa em  cada enderego (moradia, apartamento ou casa). Cada

moradia era registrada como sendo um endereco diferente.

As favdas eram inicialmente percorridas pdos seus limites externos, sendo que a entrevistadora
iniciava o percurso em qualquer ponto, andando para o lado direito. Se retornasse ao ponto inicial sem
conseguir completar 0 nimero de entrevistas desgado, entrava no interior da favda a partir dese

ponto.

| dentificagéo das mulheres

Ao identificar uma mulher degivd para o estudo (30 a 49 anos de idade), a entrevigadora lhe
solicitava autorizacdo para aplicar o check-list. Para cada mulher degive era atribuido um check-ligt,
mesmo que da ndo edtivesse em casa naquele momento, reservando-o para a ocasdo em que fosse
possive faar com ea e aplicar o check-lis pessoamente. Quando a mulher cumpria os critérios de
indusdo no estudo, era convidada a participar, lendo-se para da o Termo de Consentimento Pés-
Informacdo Ora. Caso ea acdtase participar, a entreviga era feta imediatamente ou agendada,
segundo a conveniéncia da mulher. Sempre que uma mulher degivd ou sdecionada ndo etava em
casa, a entrevistadora retornava a casa dda €/ou tentava fazer contato (por carta ou telefone), por pdo
menes trés vezes, em dias e horarios diferentes. Quando a entrevistadora ndo conseguiu aplicar o

check-list oufazer aentrevista, amulher em questéo foi congderada como "perdida’.

Quando se encontraram mulheres as quais ndo se podia aplicar o check-lig €ou 0 questionario em
vigta de impedimentos insuperévess, tais como problemas mentais ou internagdo hospitalar prolongada,
se as mulheres recusavam-se a responder ou estavam vigjando (n&o retornando durante o periodo de

trabalho de campo), essainformacéo foi devidamente registrada.
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A colea de dados, infdizmente, ndo transcorreu da maneira como havia Sdo plangada. Tampouco
aconteceu a exemplo de outras pesquisas de base populaciona anteriormente redizadas pdo
CEMICAMP (por exemplo: Cecatti & Falndes, 1996; Hardy et al., 1989; Hardy et a, 1994). O
nimero de entrevistas redlizado por dia, por cada entrevistadora, esteve muito abaixo do estimado por
ocasido da preparacdo do protocolo de pesquisa. O calculo prévio foi de quatro entrevistas/dia por
entrevistadora, o que deveria ter resultado em 736 entrevistas em 46 dias de trabalho de campo,
de 3 de dezembro de 1996 a 31 de janeiro de 1997). Entretanto, a média de entrevistas/dia nesse
periodo esteve abaixo de duas, obrigando-nos a estender o periodo de coleta de dados até 21 de
junho de 1997, totalizando 170 dias de trabalho de campo.

Acreditamos que os seguintes fatores contribuiram para que se configurasse a Situacdo acima

descrita:

- Demissdo de entrevistadoras e dificul dade para substitui-las.

- Dificuldade em contactar as mulheres eegiveis em suas casas €/ou conseguir as entrevistas nos
meses de dezembro e janeiro em virtude dos preparativos para as festas de natal e ano novo e
das férias escolares, respectivamente. Nas outras pesquisas anteriormente realizadas nunca foi
feito trabalho de campo integral mente nesse periodo. 1sto acabou acontecendo neste estudo em
virtude da demora em poder iniciar o projeto, pela ndo aprovacdo dos recursos financeiros no
prazo estimado. Caso 0 projeto tivesse sido iniciado conforme as previsdes, a coleta de dados
teria sido realizada nos meses de agosto e setembro de 1996, minorando esse problema.

- Inclusdo na amostra de setores censitarios com populacdo de condigbes econdémicas
compativeis com o perfil da classe média. As pesquisas anteriormente realizadas envolveram
majoritariamente  setores cenditérios de baixa renda, nos quais nunca houve grandes
dificuldades para contactar e entrevistar as pessoas, com baixa propor¢do de recusas. Os
setores de residéncias de classe média foram aqueles em que houve maior dificuldade para as
entrevistadoras serem recebidas nas casas e para fazer um contato pessoal com as mulheres.
Nesses locais, em geral, havia interfones, guardas’ porteiros (no caso dos condominios
fechados) que dificultavam o0 acesso. Acreditamos que essa Situagcdo deveu-se, além do

tradicional individualismo da chamada classe média, principalmente ao medo de assaltos e
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outros atos criminosos, que tém caracterizado o crescimento da violéncia urbana em

Campinas nos ultimos anos.

Inicamente, plangou-se entrevisar quatro mulheres em cada um dos setores sdecionados. duas
lagueadas ha cinco anos ou mais e duas ndo laqueadas. Em vida das dificuldades enfrentadas com a
coleta dos dados, esse niumero foi ampliado para seis, visando aproveitar melhor todo o esforgo que
significava para as entrevistadoras percorrer os setores e identificar mulheres degives para o estudo.

Destaforma, em 64 setores entrevistaram-se quatro mulheres, e em 36 sdecionaram-se seis mulheres.

Balanco final do trabalho de campo

O balango final do trabalho de campo pode ser resumido da seguinte maneira:
Coletainiciada em 3 de dezembro de 1996 e finalizada em 21 de junho de 1997.
Total de dias de trabalho de campo: 170 dias

Total de setores percorridos. 100 setores

Total de setores em que foram feitas quatro entrevistas: 64 setores

Total de setores em que foram feitas seis entrevistas. 36 setores

Total de enderecos percorridos: 7367 enderegos

Total de mulheres de 30-49 anos contactadas: 2860 mulheres

Total de check-lists preenchidos: 2348 check-lists

Total de recusas pararesponder o check-list: 128 mulheres

Total de recusas para responder o questionério: 64 mulheres

A partir desses nimeros, é possivel concluir que:

- Para cada entrevista vélida foi necessario identificar seis mulheres na faixa etéria estabel ecida.
- Para cada entrevista valida foi necessario fazer cinco check-lists.

- A média de entrevistas/dia de trabalho de campo foi de 2,7 entrevistas/dia.

- A proporc¢éo de recusas ao check-list foi de 4,4% (128/2860).

- A propor¢ao de recusas ao questionario foi de 11,9% (64/ 536).

Caracterizacdo da amostra estudada: idade e status socio-econdémico
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Observando-se a amostra  verificou-se que os grupos estudados foram homogéneos quanto a
idade das mulheres. a média de idade das lagueadas foi de 41,8 anos e das néo lagueadas foi de
41,7 anos. A maioria das entrevistadas nos dois grupos (66,9% das laqueadas e 68,2% das n&o
laqueadas) tinham de 40 a 49 anos de idade.

Distribuicao percentual das mulheres entrevistadas segundo idade

na entrevista e método utilizado

| dade (anos) Lagueadas N&o lagueadas
31- 34 9,3 8,5
35-39 23,7 23,3

40 - 44 32,2 335

45 - 49 34,7 34,7
|dade média (D. P.) 41,8 (4,9 41,7 (4,9)
Total de mulheres 236 236

p= 0,983

Para caracterizar a amostra do ponto de vista socio-econdmico foi utilizado o sistema proposto
pela Associagao Bradileira de Ingtitutos de Pesquisa de Mercado (ABIPEME) e Associagdo Bradlera
de Anunciantes (ABA), de 1991 (Almeida e Wickerhauser, 1991). Esse Sstema permite a dassficagdo
das pessoas em classes de consumo (de A até E, em ordem decrescente), mediante a obtenco de
informagdes sobre a escolaridade do chefe da familia e a posse de determinados itens de conforto, tais
como: automévd, TV, rédio, banhero, empregados domésticos, aspirador de p6, maquina de lavar
roupa. Essa informagdes eram obtidas por ocasdo da aplicacdo check-list (Anexo 1). Cada classe de

consumo se congtituia conforme o nUmero de pontos somadaos, de acordo com as informagdes obtidas:

Classe Pontos

A 89 ou mais
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B 59a88
C 35a58
D 20a34
E 0al9

Os grupos estudados reve aram-se também homogéneos quanto a referida dassificacdo de status socio-
econdmico. A maioria das entrevistadas (64,9% das laqueadas e 71,4% das néo lagueadas) pertenciam

ascdasses C, D e E, conforme atabd a abaixo.

Distribuiéo percentua das entrevistadas segundo clase

de consumo e méodo utilizado

Classe Lagueadas N&o lagueadas
A 2,6 1,3

B 32,5 27,4

C 45,7 42,3

D 15,8 23,1

E 34 6,0
Total de mulheres* 234 234

* Faltou informagao de duas mulheres em cada grupo.
p=0,1281

Ao comparar a classificagdo de status sdcio-econdmico das mulheres selecionadas com as demais,
que também responderam o check-list mas ndo participaram do estudo, néo se verificou diferenca

na distribuic¢éo dos grupos, conforme se observa a seguir.

Digtribuicao percentua das mulheres que responderam o check-list

segundo classe de consumo e se participaram ou ndo do estudo
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Clase Participaram N&o participaram

A 19 1,2

B 29,9 30,7
C 440 41,5
D 19,4 21,4
E 4,7 53
Total de mulheres* 468 2313

* Faltou informagao de 39 mulheres.
p = 0,5539

3. 7 Processamento dos dados

Todos os questionarios e check-lists preenchidos foram revisados duas vezes, primeramente
ainda no campo, pela supervisora, e em seguida no CEMICAMP, por uma das assistentes de
pesquisa. A partir do momento que os questionérios e check-lists foram considerados completos e
sem duvidas, foram arquivados em ordem numérica e em seguranca. As Fichas de Itinerério
também foram duplamente revisadas, uma vez no campo e outra no escritério, para assegurar que
as entrevistadoras tivessem feito corretamente o percurso determinado e que sdecionaram as

mulheres que de fato deveriam entrevistar.

Os check-lists e questionarios foram digitados duas vezes, por pessoas diferentes, utilizando-se o
modulo de entrada de dados do Statistical Package for Social Sciences (SPSS-PC - DE). Foram
preparados programas para a digitagdo dos dados que permitiram a verificagdo smulténea e

interativa dos erros de digitacao.

Controle de qualidade
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Visando ter um adequado controle de qualidade desde a coleta até o processamento dos dados,

foram adotados os seguintes procedi mentos:

- confecgdo de manuais - da entrevistadora, da supervisora e de digitacdo (Anexo 6) - com o

intuito de padronizar todos os procedimentos no campo e no processamento dos dados;

- supervisdo intensiva do trabalho de campo: a supervisora acompanhava diariamente o trabalho
das entrevistadoras, assistindo entrevistas, revisando as fichas de itiner&rio, check-lists e
questionérios preenchidos. Além disso, ela e duas assistentes de pesguisa do CEMICAMP
refizeram 10% das entrevistas, escolhidas aleatoriamente, para checar a veracidade das
informagdes registradas e obter das entrevistadas uma avaliagdo sobre a conduta das
entrevistadoras. As assigtentes de pesguisa também fizeram visitas-surpresa a0 campo para

acompanhar o trabalho. N&o se verificou nenhum caso de fraude;

- continua reciclagem do treinamento das entrevistadoras e supervisoras: periodicamente reuniam-
Se essas pessoas para discutir o andamento do trabalho e corrigir alguns procedimentos

porventura identificados como incorretos durante o trabal ho de campo.

4. ANALISE DOSDADOS

Para os procedimentos de andlise dos dados utilizaram-se o0 SPSS-PC e o EPI-INFO 6.0.
Primeiramente foi realizada uma analise descritiva da amostra, comparando-se os dois grupos -
lagueadas e ndo laqueadas - quanto as caracteristicas socio-demogréficas (incluindo as
caracteristicas de seu status empregaticio) e reprodutivas estudadas. Para a comparagéo, no caso
das tabelas 2x2 foram utilizados os testes de qui-quadrado com correcdo de Yates ou Exato de
Fisher; para tabelas maiores utilizou-se o teste de qui-quadrado de Pearson (Armitage, 1974). Em
seguida, foram desenvolvidas andlises bivariadas para comparar as mulheres lagueadas e néo
lagueadas quanto as seguintes varidvels dependentes. amor proprio/auto-estima/competéncia,
bem-estar/qualidade de vida, relacionamento com o parceiro, questdes de género, conhecimento

sobre méodos anticoncepcionais em geral e especificamente sobre a laqueadura, e a percepcdo
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dos efeitos do uso de métodos anticoncepcionais em sua vida (efeitos sobre a salide e 0 corpo em
geral, bem como em outras areas. menstrual, sexual, afetiva, familiar, trabalho, estudos, situacéo
econdmica, auto-valoragdo). Para as varidveis psicossociais acima referidas definiram-se
escores, com base nos resultados dos grupos focais realizados para subsidiar a preparacéo do
question&rio. Os escores foram trabalhados, em geral, utilizando as categorias de quartis

(primeiro quartil, mediana e terceiro quartil).

Em seguida, foram desenvolvidos model os para analise mlltipla por regressdo logistica (Hosmer,
1989) para estudar as relagbes entre a variavel dependente (amor préprio/auto-estima/
competéncia, bem-estar/qualidade de vida, relacionamento com o parceiro, questdes de género,
conhecimento sobre métodos anticoncepcionais em geral e especificamente sobre a laqueadura;
percepcdo acerca dos efeitos do método sobre a menstruacdo, a vida sexual, a salde, o corpo em
geral, o relacionamento com o companheiro e a auto-valoragdo), a independente (laqueada: Sm
ou ndo) e as demais variaveis preditoras . Desenvolveu-se um modelo geral, incluindo todas as
mulheres, e outro apenas com as mulheres que trabalhavam por ocasido da entrevista

(considerando variavei s especificamente rel ativas ao trabal ho).

Varidveis dependentes

1) Amor proprio/auto-estimal/competéncia (escore até 38 pontos. 0/ escore>38: 1)

2) Bem-estar/ qualidade de vida (escore até 19 pontos. 0/ escore>19: 1)

3) Reacionamento com companheiro (escore até 47 pontos: 0/ escore>47: 1)

4) Relagles de género (escore até 28 pontos: 0/ escor e>28: 1)

5) Renda familiar "per capita’ (até R$ 300,00: 0/ >R$ 300,00: 1) - variavel independente nos outros
modelos.

6) Alteragbes mendruais (Ssm: 1/ ndo: 0)

7) Mudanca navida sexud (melhor: 1/ n&o mudou ou piorou: 0)

8) Mudanca na satide (pior: 1/ ndo mudou ou melhorou: 0)

9) Mudanca no corpo (pior: 1/ ndo mudou ou melhorou: 0)

10) Mudanca no relacionamento com o marido/companheiro (melhor : 1/ ndo mudou ou piorou: 0)

11) Mudanca no valor quedaas mesma (melhor: 1/ ndo mudou ou piorou: 0)
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12) Conhecimento sobre MAC (escore até 4 pontos. 0/ escore>4:1) - variave independente nos
modelosde 1 a 11.

13) Conhecimento sobre a laqueadura (escore até 4 pontos. 0/ escore>4: 1) - variavel independente
nosmodelosdelall.

Varidveis preditoras:

- Mé&odo utilizado (lagueadura: 1/ outro: 0)

- Escolaridade (até 8* rie: O/ >8* rie 1)

- |dade da mulher na entrevista (anos)

- Estado marital (com companhero: 0/ sem companh.: 1)

- Mulher trabalha no momento da entreviga (sm: 1/ ndo: 0)

- NUmero de gestagtes (até 2: 0/ >2: 1)

- NUmero defilhos nascidos vivos (at€ 3: 0/ >3: 1) @

- Nomerodeabortos (0/ >=1:1) @

- NUmero defilhosvivos (até2: 0/ >2: 1) @

- Religido (praticante: 1/ ndo praticante: 0)

- Cor segundo a mulher (branca: 1/ ndo branca: 0)

- Renda familiar (até R$ 1200,00: 0/ >R$ 1200,00: 1)

- Renda " per capita’ (até R$ 300,00: 0/ >R$ 300,00: 1)

- Conhecimento sobre méodo anticoncepciona * (escore até 4 pontos: 0/ escore>4: 1)

- Conhecimento sobre alaqueadura* (escore até 4 pontos. 0/ escore>4: 1)

Observagtes
- Asvaridveis dependentes de 6 a 11 dizem respeito a percgpgdo de mudangas, em algumas arees, que
as mulheres atribuiam ao méodo utilizado.

- O ponto de corte utilizado para as varidveis dependentes dela 5, 12 e 13 foi amediana.

@ As mulheres que nunca engravidaram (39) foram consideradas na analise como tendo 0 abortos, 0

filhos nascidos vivos e O filhas vivos no momento da entrevisa
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Foram feitas quatro perguntas sobre conhecimento de MAC e quatro outras sobre conhecimento

dalagueadura. Varidveis preditoras paraos moddos 1 al1l.

Ponderacéao
Toda aandlise bivariada dos dados foi feita sem e com ponderacdo. O célculo dos pesos a partir

do plano de amostragem, foi estabelecido da maneira como se segue.

Populacéo de estudo: mulheres residentes em area urbana na cidade de Campinas - SP, na faixa
etéria de 30 a 49 anos, residentes em setores censitérios definidos como de baixa e média renda

(renda média familiar de até 8,1 salarios minimos, segundo o censo de 1991).

Plano de amostragem: a amostragem foi feita em dois estégios de selegdo, 0 primeiro tendo o
setor cenditario (conglomerado) como Unidade Priméaria de Amostragem (UPA) e o segundo
estégio tendo a mulher como Unidade Secundaria de Amostragem (USA). No primeiro estagio de
selecdo 0s setores censitarios foram sorteados com igua probabilidade, utilizando uma lista de
numeros aleatérios gerados pelo programa Stata. Apos a sdegdo do setor censitario, foi
verificado se existia no minimo 36 mulheres com idade entre 30 e 49 anos e em caso negativo, um

setor vizinho foi acrescentado para complementar o nimero de mulheres desgjado em cada setor.

No segundo estégio de selecdo, um numero fixo de mulheres (4 ou 6) foi sorteado a partir de
uma lista de mulheres egives, esta lista sendo preparada no campo, com mulheres laqueadas e
ndo laqueadas. Apds a primeira mulher lagueada, uma ndo lagueada foi entrevistada o mais

proximo da residéncia da primeira, pareada por idade (+- 1 ano).

Célculo dos pesos (w) de amostragem: 0s pesos sao utilizados para designar maior importancia
relativa para alguns e ementos do que para outros na analise de um levantamento (Kalton, 1983),
e des podem ser vistos como 0 nimero de elementos da populacdo alvo que este elemento da
amostra representa (Cox & Cohen, 1983). A ponderacdo € necess&ria quando os e ementos da
amostra sdo selecionados com probabilidades desiguais e isto deve ser refletido nas estimagOes

através das ponderagcBes de desenho; também é utilizada em pés-estratificagdo compensando
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qualquer diferenca que possa haver entre a distribui¢do na amostra e na populagéo com respeito a

uma ou mais caracteristicas e para fazer ajustes de ndo-resposta e ndo-cobertura.

A andlise dos dados serd feita de duas maneiras. sem e com a ponderacdo dos dados. A seguir

tem-se um resumo do célcul o dos pesos (smplificado) utilizados na ponderagéo.

Célculo dos pesos amostrais

1) Ponderacdo de desenho: w; = 1/P(bja) , onde a € o nimero da UPA sdecionada e b é a

Unidade Secundaria de Amostragem (mulher no setor)

w;= Mi/m;, onde mi: € o nUmero de mulheres entrevistadas por
setor censitario (UPA), igual a4 ou 6*

Mi: NUmero de mulheres no setor i

* Setores nos quais mi=4 foram os de numeros. 547, 469, 467, 462, 056, 139, 240, 656, 191,
137, 032(BG), 012(BG), 053, 246, 022(BG), 30(BG), 549, 248, 391, 308, 303, 790, 057, 149,
357, 407, 554, 408, 361, 521, 523, 383, 471, 099, 358, 243, 475, 413, 483, 551, 555, 050, 244,
093, 148, 351, 364, 245, 425, 193, 204, 378, 601, 322, 212, 253, 392, 267, 443, 444, 331, 575,
451, 729 e 009 (NA).

Setores nos quais mi=6 foram os de nimeros: 484, 482, 426, 268, 384, 147, 195, 532, 428, 485,
091, 316, 499, 480, 529, 530, 328, 388, 438, 541, 045, 436, 372, 507, 640, 026, 278, 791, 612,
497, 429, 368, 630, 685, 752, 695.

Observacao: apesar do segundo estagio ndo ter sido probabilistico devido a impossibilidade de se
preparar a lista de todas as mulheres do setor censitério sorteado, 0 peso w; serviu como uma

estimativa do peso da mulher dentro de cada setor.

2) Ajuste de ponder acéo populacional: pés-estratificacdo
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Wi, = Ny/N, onde h é a classificacdo do setor segundo o estrato sdcio-econémico ao qual
pertence, ou sga, 1. estrato de renda baixa (até 3,7 sm.) e 2. estrato de renda média (>3,7 e
<=8,1sm.).
W, = 25918/91207 = 0,284
Wan => (

W, = 65289/91207 = 0,716
3) Ponderacao por nédo resposta (em nivel de unidade secundaria):

Em cada setor (Unidade Priméaria de amostragem: UPA) foi calculado o peso da mulher (Unidade

Secundéria), através da formula:
ws = 1/(taxa resposta no setor) = 1/(mi/my")
onde m; : € 0 nUmero de mulheres entrevistadas por setor
censitario (UPA), igual a4 ou 6*
m;": € 0 nUmero de mulheres entrevistadas mais
0 numero de recusas de entrevista

Peso final (inver so da probabilidade de selegcdo):

w(tot) = wy . Wan . W

5. ASPECTOSETICOS
O estudo ndo envolveu qualquer processo de intervengdo sobre as participantes. A todas as mulheres

convidadas a participar do estudo foi lido o Termo de Consentimento Pos-Informagdo Oral (Anexo 2),

obtendo-se verbalmente 0 seu consentimento, conforme estabel ecido na Resolucdo 1/88 do Conselho
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Naciona de Salde/Ministério da Salde, em vigor no momento em que o estudo foi examinado e
aprovado pela Comissio de Pesquisa do Departamento de Ginecologia e Obgtetricia da Universidade
Egtadua de Campinas (UNICAMP).

As participantes receberam informagdes sobre os objetivos do estudo e em que consistia sua
participacao. Foi 1hes dito que podiam recusar a entrevista ou mesmo recusar-se a responder parte do
question&rio sem qualquer prejuizo para s mesmas. A confidencididade da fonte de informagéo foi
asgurada, uma vez que as participantes foram identificadas no estudo apenas por um ndmero. A
Ficha de Itinerério, que era o Unico documento em que aparecia 0 nome das mulheres, nunca foi
mantido junto aos check-lists e questionarios, afim de no possibilitar aidentificacdo das respondentes.

Essas Fichas serdo destruidas tdo logo a analise dos dados sga encerrada.

Durante o treinamento das entrevisadoras fol enfatizado a exigénda ddas manterem sempre uma
atitude de discricdo, evitando qualquer comentério publico em reacdo ao contelido das entrevistas
com pessoas que ndo faziam parte do projeto. Além disso, das seguiram sempre a orientacdo de nunca
reter consigo os questionarios preenchidos. Estes eram entregues diariamente ou a cada dois dias a

supervisora gque os entregava pessoa mente no CEMICAMP, o mais rdpido possivd.

6. RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados serd feita tomando por base 0 marco conceitual desenvolvido para a
pesquisa (Anexo 7) a partir do marco concaitua do Women's Studies Project . As tabelas referidas no

texto encontram-se no Anexo 8.

6. 1 Caracter isticas sbcio-econdmicas e demogr aficas

A maioria das entrevistadas, em ambos 0s grupos, tinham apenas o primeiro grau (oito anos) ou
menos escolaridade: 68,2% das laqueadas e 67,8% das ndo laqueadas, 68,2% das mulheres
esterilizadas e 70,3% das demais residiam em Campinas hd mais de 19 anos. Mais de dois tergos

da amostra estudada era composta de mulheres que se auto-classificaram como sendo de cor
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branca. Cerca de 70% das mulheres nos dois grupos disseram ser catdlicas, sendo que um terco
pode ser classificada como sendo praticante, uma vez que referiu frequentar a igregja pelo menos
umavez por més. N&o se verificaram diferencas estatisticas em relacdo a essas variave's (Tabea
1). Ao se repetirem essas comparagdes, subdivindo o grupo de néo laqueadas entre as que tinham
e as que ndo tinham companheiro por ocasdo da entrevista, também ndo se observaram

diferencas significativas entre os grupos (Tabela 1A).

Observaram-se diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos com relagdo ao
estado marital, ao tempo de convivéncia com o marido/companheiro atual e a idade com que as
mulheres iniciaram a convivéncia com esse companheiro. Mais de um quarto (28,4%) das
mulheres ndo lagueadas referiram ndo viver com um marido ou companheiro por ocasiéo da
entrevista, comparadas com 11,9% das laqueadas, trés quartos das laqueadas (75,8%) eram
casadas, enquanto essa proporcdo fol de cerca de trés quintos (59,3%) entre as n&o laqueadas.

Menos de 1% no primeiro grupo e 18,2% no segundo referiram ser solteiras (Tabela 2).

N&o se observaram diferencas estatisticas com respeito a escolaridade, ao status empregaticio e a
renda dos parceiros das entrevistadas. A maioria nos dois grupos laqueadas e n&o laqueadas (63,9
e 60,4% respectivamente) havia estudado no maximo até completar o chamado primeiro grau
(oito anos de escolaridade). A proporcdo de desempregados foi de 16,3% entre os companheiros
das mulheres lagueadas e de 11,8% no outro grupo. A grande maioria dos homens trabalhava
com registro em carteira profissional ou por conta propria (era autbnomo ou possuia algum tipo
de negdécio): 81,2% no grupo das lagueadas e 82,8% entre as ndo lagueadas. Proporcdes
seme hantes nos dois grupos (8 e 7% respectivamente) referiram que os companheiros tinham
renda de até trés salarios minimos (R$ 360,00). Cerca de um terco nos dois grupos (30,7 e
33,6%) disse que o companheiro ganhava mais de 12 salarios minimos por més (Tabda 3).

6. 2 Caracteristicas reprodutivas

Os grupos estudados apresentaram-se estatisticamente diferentes quanto a0 nimero de
gravidezes, de nascidos vivos e de filhos vivos por ocasi&o da entrevistas. Trés quartos (76,3%)
das mulheres que haviam sido esterilizadas e 33,0% das ndo laqueadas tiveram trés ou mais

gravidezes, 16,5% desse Ultimo grupo nunca engravidaram. Quando se subdividiu o grupo das
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ndo laqueadas, mantiveram-se as mesmeas diferencas etatisticas. Semelhantemente, as laqueadas
tinham maior nimero de filhos nascidos vivos e vivos por ocasido da entrevista: no grupo das
laqueadas verificou-se que 68,6% tinham tido trés ou mais nascidos vivos, e 65,7% tinham trés ou
mais filhos vivos por ocasido da entrevista, comparadas 23,7% e 22,5%, respectivamente, das ndo
lagueadas. A média de filhos vivos foi de 3 no grupo das laqueadas e de 1,7 entre as ndo
laqueadas, sendo a diferenca estatisticamente significativa (p<0,001). N&o houve diferencas em
relacdo ao nimero de abortos e de nascidos mortos. cerca de trés quartos em ambos 0s grupos
referiram nunca ter abortado; perto de 95%, nos dois grupos, ndo mencionaram nascidos mortos
(Tabela4A e4AA).

Quando se estudaram apenas as mulheres que haviam tido pelo menos uma gravidez, observaram-
Se as mesmas diferencgas acima referidas: entre as mulheres lagueadas 68,6% tiveram trés ou mais
nascidos vivos e 65,7% tinham trés ou mais filhos vivos quando foram entrevistadas, enquanto

essas percentagens foram de 28,4 e 26,9% entre as ndo lagueadas (Tabela 4B).

Entre as mulheres alguma vez gravidas, mais de um terco (35,6%) das lagueadas e apenas 21,3%
das n&o laqueadas tiveram o primeiro filho antes de completar os 20 anos de idade. linversamente,
37,8% das mulheres ndo esterilizadas e somente 21,6% das laqueadas referiram ter tido o
primeiro filho com 25 ou mais ancs. A diferenca entre os grupos fol estatisticamente significativa,,

0 que se manteve ao subdividir-se o grupo das n&o laqueadas (Tabela 4C e 4CC).

Estudou-se também a taxa acumulada de nascimento do primeiro filho, observando-se que, aos
20 anos de idade, metade das laqueadas e apenas cerca de 20% das outras mulheres ja haviam
tido o primeiro filho (Gré&fico 1).

6.3 Conhecimento sobre métodos anticoncepcionais (MAC)

Para avaliar o conhecimento que as mulheres tinham sobre os MAC em geral, e especificamente
sobre a laqueadura, foram desenvolvidos dois escores com pontuagdo méxima de oito pontos.
Verificou-se que proporcoes expressivas nos dois grupos revelaram conhecimento inadegquado
dos diferentes MAC: 28,8% das laqueadas e 31,4% das ndo lagueadas obtiveram no méximo dois

pontos no escore. Apenas cerca de 10% nos dois grupos marcaram Sete ou oito pontos.
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Especificamente em relacdo a laqueadura, a distribuicdo percentual dos grupos quanto ao escore
de conhecimento esteve préxima da significagdo estatistica (p = 0,055). Proporgdes proximas de
dois quintos das mulheres nos dois grupos (46,6 e 42,4%, respectivamente) revelaram um
conhecimento mediano sobre a esterilizagdo (entre trés e quatro pontos). Porém, 28% das
mulheres lagueadas e 36,7% das demais obtiveram pontuagdo compétivel com nivel baixo de
conhecimento sobre a lagueadura (Tabela 5). Na andlise multipla por regressdo logistica verificou-
Se que estar lagueada associ ou-se diretamente ao escore sobre conhecimento de MAC em geral,

mas nado esteve associ ada ao escore de conhecimento especifico sobre alagueadura (Tabela 6).

6. 4 Variaveis psicossociais e fisicas

N&o se observaram diferencas estatisticas entre os grupos estudados quanto aos escores de amor
proprio/auto-estima/competéncia e bem estar/qualidade de vida. Pouco mais da metade entre as
lagueadas (54,6%) e cerca da metade do outro grupo (50,9%) obtiveram entre 35 e 42 pontos no
escore de amor préprio, de um total possivel de 48 pontos. Cerca de um terco das entrevistadas
nos dois grupos (34,5% de laqueadas e 33,3% de ndo lagueadas) somaram no maximo 16 pontos
no escore de qualidade de vida, de um total possivel de 34 pontos. Um quinto (21,6%) das
lagueadas e pouco mais de um quarto (27,3%) das demais igualaram ou ultrapassaram os 23
pontos nesse escore (Tabela 7). Na andlise multipla, o fato da mulher estar laqueada ndo esteve
associado aos escores de amor préprio/auto-estima/competéncia e bem-estar/qualidade de vida
(Tabela 8).

Quanto a idade com que as entrevistadas iniciaram o uso do Ultimo método anticoncepcional
utilizado (quer o estivessem usando por ocasido da entrevista ou néo), os grupos foram
estatisticamente diferentes. Metade das lagueadas foram esterilizadas antes dos 30 anos de idade,
enquanto pouco mais de trés quartos das néo laqueadas (79,2%) tinham idade igual ou maior que
30 anos quando comegaram a usar o Ultimo método. A grande maioria das entrevistadas nos dois
grupos (86,6% de lagueadas e 84,5% de ndo lagueadas) disse que o Ultimo méodo
anticoncepcional utilizado trouxe beneficios a sua vida. Com respeito a satisfagdo com esse
método, entretanto, observou-se diferenca estatistica entre os grupos. 90,6% das mulheres

lagueadas disseram-se satisfeitas ou muito satisfeitas com a laqueadura, o que ocorreu com 79,3%
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das usuérias de outros métodos; a proporcao de insatisfeitas com o Ultimo método utilizado foi
guase duas vezes maior entre as mulheres ndo lagueadas (10,3% versus 5,5%). Houve diferencas
estatisticas também quanto ao arrependimento de ter escolhido 0 méodo em uso. A porcentagem
de arrependidas foi pouco mais de duas vezes maior entre as mulheres que haviam sido
esterilizadas cirurgicamente: 13,6% versus 6,4% (Tabela 9).

Quando se investigou a satisfacdo com o método em relacdo a idade em que se iniciou 0 uso,
verificou-se que, nos dois grupos, a maioria das mulheres declarou-se satisfeita em todas as
faixas etarias consideradas. Em relacdo ao arrependimento por ter escolhido o método em uso, a
grande maioria das entrevistadas nos dois grupos declarou nunca ter se arrependido, independente
da idade de inicio; porém, quando se compararam 0S grupos, observou-se que o arrependimento
fol sgnificativamente mais frequente entre as mulheres que haviam feito a laqueadura - 13,6%
versus 6,4% (Tabela 9A).

A razdo mais apontada pelas mulheres lagueadas (58,2%) para estarem satisfeitas com 0 método
foi que das ja tinham o numero ideal de filhos, o que foi mencionado por apenas 16,1% das
demais entrevistadas. No grupo das n&o laqueadas a razdo de satisfacdo mais referida foi que o
método que e as estavam utilizando ndo fazia mal a salde (52,1%), o que foi apontado por pouco
mais de um quarto (26,8%) das mulheres laqueadas. Quanto a essas duas razdes os grupos foram
estatisticamente diferentes. A segunda razéo de satisfagdo mais referida, tanto pelas lagueadas
quanto pelas demais foi que o0 méodo em uso néo falha/da seguranca, mencionada por 36,6% e
39,8% respectivamente (Tabela 9C).

Entre as laqueadas insatisfeitas o principal motivo fol desgar ter mais filhos, apontado por 59%
delas e por nenhuma das néo laqueadas, observando-se diferenca estatistica. Os grupos também
diferiram significativamente quanto a razdo “Pode falhar/fica insegura’, que ndo foi mencionada
pe as lagueadas mas foi apontada por 21% das usuarias de outros métodos. Os efeitos colaterais e
mal &ficos a salde foi uma razéo de insatisfacdo referida por 32% das laqueadas e 43% das demais
(Tabea 9D).
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A proporc¢do de mulheres que atribuiu a0 méodo utilizado alguma mudanca n&o ultrapassou 21%
na maioria das &reas sobre as quais se perguntou, exceto quanto as menstruagdes. Nessa area,
47,7% das mulheres lagueadas atribuiram alteragdes menstruais ao méodo, comparadas a 27,9%
das ndo lagueadas, sendo a diferenca estatisticamente significativa. Além dessa, as areas em que
mais as mulheres atribuiram mudancas ao método utilizado foram, nos dois grupos, sem
diferencas dsignificativas: vida sexual (20,8% das lagueadas e 14,8% das ndo laqueadas), salde
(17,4% versus 16,4%), corpo em geral (16,5% versus 17,5%), relacionamento geral com
marido/companheiro (12,9% versus 13,6%), auto-valoracdo (13,6% versus 7,9%) (Tabela 10).
A proporgdo de mulheres que atribuiram ao méodo usado mudangas econdmicas, foi trés vezes

maior entre as lagueadas (12,3%) gue entre as néo laqueadas (4%, p<0,003).

Observando-se apenas as mulheres que atribuiram mudancas, nas diversas éreas de sua vida, ao
método utilizado, verificou-se que, as mudancas nas areas fisica/bioldgica/corporea foram,
prinncipalmente, percebidas como sendo para pior, nos dois grupos estudados. Por exemplo,
apenas 10% das laqueadas e um terco das demais, que haviam atribuido ao método mudancas em
sua salde, qualificaram essa alteracdo como sendo para mehor. Os grupos apresentaram
diferenca edtatistica mais uma vez quanto & mudangas mengruais. (23% das mulheres
edterilizadas disseram que as mudancgas foram para melhor, comparadas com 59% do outro
grupo) mudancas no corpo em geral (13% versus 26%) e na situacdo econdmica (97% versus
62%). Quanto as mudangas psicossociais, a maioria das mulheres, nos dois grupos, considerou-as
como sendo para melhor. Por exemplo, quatro quintos das lagueadas (80%) e quase trés quintos
(59%) das demais mulheres consideraram que 0 método provocou mudancgas para melhor em seu
relacionamento com o marido/companheiro; mais de dois tergos (65%) das esterilizadas e quase a
metade (47%) das ndo lagueadas consideraram que sua vida sexual melhorou com o uso do
método (Tabela 11).

Especificamente com respeito as alteragbes menstruais, as mulheres laqueadas referiram, em
proporgdes significativamente maiores, aumento de fluxo (33,2% versus 7%) e de cdlicas (6,4%
versus 0,5%); e diminuicdo do ciclo (3,4% versus 0,5%) ao mesmo tempo, significativamente

mais mulheres ndo laqueadas apontaram diminuicdo das cdlicas (3% versus 0,4%). Observe-se
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gue cada mulher pode ter referido mais de uma ateracdo menstrual, razéo pela qual as

porcentagens ndo somam 100% (Tabela 12).

A andise multipla indicou que estar lagueada associou-se de forma direta a referéncia de
alteracbes mengtruais percebidas pelas mulheres e atribuidas a0 méodo em uso. A laqueadura
também esteve positivamente associada a percepcdo de melhora na vida sexua das mulheres
(Tabda 13).

6.5 Papéis familiares e domeésticos

Comparando-se os dois grupos de entrevistadas quanto aos escores de relacionamento com o
parceiro (maximo de 64 pontos) e de questdes de género (méximo de 36 pontos), ndo se
observaram diferencas edtatisticas. Exatamente 50% das laqueadas e quase metade das ndo
lagueadas somaram 48 ou mais pontos no escore de relacionamento com o parceiro. Nas questdes
de género, 30,2% das mulheres esterilizadas e 20,8% obtiveram, no maximo, 24 pontos no escore
(Tabela 14). A andlise multipla ndo apontou associ acdo entre a condi¢do de lagueada e os escores

de relacionamento com o parceiro e de relagdes de género (Tabela 15).

6.6 Papéis socio-econdmicos

A maior parte das mulheres entrevistadas declarou que nunca precisou interromper os estudos
(56,9% das lagueadas e 59,4% das demais); 16,9% das laqueadas e 14,4% das ndo esterilizadas
disseram que necessitaram parar de estudar e nunca mais puderam retomar os estudos. Quando
se subdividiu o grupo das nédo lagueadas, considerando as que tinham e as que ndo tinham
companheiro por ocasido da entrevista, também ndo se verificaram diferencas estatisticas (Tabela
16).

Mais da metade das entrevistadas ndo laqueadas (54,7% ) e um terco das laqueadas (33,9%)
realizavam algum trabalho remunerado por ocasido da entrevista. Cerca de 25% das mulheres nos
dois grupos afirmaram que trabalhavam com registro na Carteira Profissonal, ou sga, eram
empregadas regularmente inseridas no mercado de trabalho, amparadas pela legidagdo trabal hista.

Um quinto em ambos os grupos referiu trabalhar por conta prépria. Com respeito ao seu historico
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de trabalho durante a vida, os grupos apresentaram-se semelhantes, sendo que cerca de dois
quintos de laqueadas e de ndo laqueadas disseram que ja haviam trabalhado antes mas precisaram
parar e nunca retornaram ao mercado de trabalho, enquanto uma quarto das laqueadas (26,3%) e
um pouco mais que isso (29,2%) dentre as ndo lagueadas referiram nunca ter parado de trabal har.
Ao se considerarem apenas as mulheres que haviam feito algum curso técnico ou superior,
observou-se que menos de trés quartos das laqueadas (72,4%) tinham um trabalho que se
relacionava a sua formagéo educacional, comparadas com pouco menos de dois tergos (63,3%)
do outro grupo (Tabela 17).

Quando o grupo das ndo lagueadas foi subdividido entre as gque tinham e as que ndo tinham
companheiro por ocasido da entrevista, verificaram-se diferengas estatisticas quanto ao histérico
de trabalho e ao trabalho relacionado com a escolaridade. Entre as n&o laqueadas que n&o tinham
companheiro, 42% nunca pararam de trabalhar, comparadas a 24% das n&o laqueadas que tinham
companheiro e 26% das lagueadas, 28% das ndo lagueadas sem companheiro pararam de
trabalhar e nunca mais voltaram, comparadas a 48% das que tinham companheiro e 42% das
lagueadas. Pouco menos de trés quartos das mulheres lagueadas e das ndo lagueadas que tinham
companheiro realizavam um trabalho relacionado com a sua formag&o escolar, 0 que acontecia

com pouco mais de um tergo das mulheres ndo laqueadas sem companheiro (Tabela 17A).

Um pouco menos da metade das laqueadas (48,8%) e das n&o lagueadas (49,2%) referiram ter
renda pessoal maior que R$ 480,00, equivalentes a quatro salarios minimos (s. m. ). Proporgoes
em torno de um quinto das mulheres nos dois grupos (19,8% e 22,6%, respectivamente)
apontaram renda de no maximo R$ 240,00, (dois s. m.). Os grupos estudados também
apresentaram diferengas edtatisticas quanto a renda familiar e “per capita’ das mulheres. Um
guarto (20,3%) das lagueadas e pouco menos de um terco (31,8%) das ndo laqueadas referiram
renda familiar de até R$ 720,00 mensais (equivalentes a sais salarios minimos). Entretanto, 35,0%
do primeiro grupo e 26,9% do segundo declararam renda familiar entre R$ 721,00 e 1440,00 (seis
a 12 sm). Quando se analisou a renda “per capita’, verificou-se que proporgdes semelhantes nos

dois grupos, cerca de dois quintos (40,6% e 41,8%, respectivamente), apresentaram renda de até
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dois salarios minimos (R$ 240,00). Porém, pouco mais de um terco das ndo laqueadas tinham

rendamaior que quatro s.m, comparadas com um quarto (25,1%) das laqueadas (Tabela 18).

Quando se considerou o grupo das mulheres ndo lagueadas subdividido entre as que tinham e as
que ndo tinham companheiro por ocasido da entrevista, manteve-se a diferenca estatistica em
rdacdo a renda familiar, e quanto a renda “'per capita’ a diferenca esteve no limite da
significagdo: porcentagens quase iguais de lagueadas (59%) e de ndo lagueadas com
companheiro (60%) apresentavam renda acima de dois sal&rios minimos, enquanto a proporcao
de ndo lagueadas sem companheiro nessa situacdo ficou um pouco abaixo, ou sga de 53%
(Tabela18A).

Comentarios sobre a analise bivariada ponderada

Toda a andlise bivariada foi refeita com a poderacdo descrita no item 4, e esta apresentada nas
tabelas 1P a 16P do Anexo 8, seguindo a mesma ordem em que estdo apresentadas as tabelas da
andlise ndo ponderada. O nivel descritivo do teste (p-valor) ndo foi colocado nessas tabelas

devido ao cuidado que se deve ter na andlise de uma amostra expandida.

Observando os resultados da andlise ponderada, verificou-se que ndo houve mudangas, em
relacdo a andlise ndo ponderada ja descrita, quanto a ndo associacdo das seguintes varidvels com
o fato da mulher estar lagueada ou nédo: idade da mulher, nimero de nascidos mortos entre as
entrevistadas com pelo menos uma gravidez, e 0os escores de amor proprio/auto-estima,
relacionamento com o parceiro e conhecimento sobre MAC em geral. Por outro lado, repetiu-se a
associagdo das seguintes varidveis, ja verificada na andlise ndo ponderada: estado marital, tempo
de convivéncia com marido/companheiro, nUmero de gravidezes, de nascidos vivos e de filhos

Vivos na ocasi 80 da entrevista, renda familiar e “per capita’.
Outros resultados da anélise multipla por regressdo logistica

Além dos resultados ja referidos nos itens correspondentes quanto a associacdo da laqueadura

com algumas das variaveis dependentes estudadas, a andlise multipla realizada também permitiu

31



observar as seguintes relagdes, que podem ser verificadas nas tabel as correspondentes do Anexo 8

- A escolaridade maior que oito anos, ter tido um ou mais abortos também estiveram diretamente
associados ao escore de conhecimeno sobre MAC em geral, enquanto ter tido mais de duas
gestacOes esteve negativamente associado a referida pontuagdo. A renda “per capita’ maor que
R$ 300,00 associ ou-se positivamente ao escore de conhecimento sobre a laqueadura (Tabela 6).

- N&o se verificou associacdo de qualquer das varidveis incluidas no modelo com o escore de

amor proprio/auto-estima/competéncia. Por outro lado, a renda “per capita’” maor que R$
300,00 e a mulher ter um trabalho remunerado estiveram positivamente associadas ao escore de
bem estar/qualidade de vida, enquanto ter mais de trés filhos vivos associ ou-se negativamente a
esse escore (Tabela 8).
- A maior idade por ocasido da entrevista associou-se de forma negativa a referéncia de
alteracbes mengruais, percebidas pelas mulheres e atribuidas aos méodos em uso. A
escolaridade maior gque oito anos esteve diretamente associada a referéncia de melhora na vida
sexual. A mulher ser praticante de uma religido associou-se diretamente a percepcdo de que o
método em uso provocou mudanca para pior na sua salde, enquanto a renda familiar maior que
R$ 1.200,00 esteve inversamente associada. A idade da mulher e a cor da pele branca (auto-
classificagdo) associaram-se negativamente a percepcdo de mudancgas para pior no corpo, de
forma geral. Apenas a varidvd renda familiar (acima de R$ 1.200,00) esteve associada,
dirgtamente, a mudancas para melhor no relacionamento com o parceiro. A mulher ser
praticante de uma religido foi o Unico fator associado, positivamente, a percepcao das mulheres
de que o método em uso contribuiu para melhorar sua auto-valoragcdo (Tabela 13).

- A mulher ter tido mais de duas gestaches e sua maior idade foram fatores negativamente
associados ao escore de relacionamento com o parceiro, enquanto a maior escolaridade e a
renda “per capita’ maior que R$ 300,00 associaram-se positivamente a este escore. A mulher
ter um trabalho remunerado, ter tido mais de duas gestagOes, e a sua maior idade estiveram

negativamente associ ados ao escore de relagdes de género (Tabela 15).

7. DISCUSSAO DOSRESULTADOS
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Nossos resultados indicaram que 0 estado marital, o tempo e a idade com que iniciaram a
convivéncia com o companhero atual, aidade com que tiveram o primeiro filho e o escore sobre
conhecimento de MAC em geral estiveram associados ao fato da mulher ser laqueada. Na amostra
estudada, as mulheres laqueadas eram principalmente casadas e apresentaram relagbes maritais
mais etdveis temporalmente que as mulheres ndo edterilizadas. Elas também haviam tido o
primeiro filho bem mais jovens que as demais e, na andlise mltipla, observou-se que o fato de
estar laqueada associou-se a uma maior pontuacdo no escore de conhecimento sobre MAC em

geral.

Quanto as caracterigticas reprodutivas, consideradas no marco conceitual como sendo possive's
consequéncias da laqueadura, as mulheres esterilizadas foram as que apresentaram
significativamente um maior nimero de gravidezes, de nascidos vivos e de filhos vivos por
ocasido da entrevista. Isoladamente, esses resultados pareceriam contraditérios, pois era de
esperar-se justamente o contrério, a partir do marco conceitual desenvolvido, que pressupunha,
como consequéncia do método contraceptivo usado, uma menor fecundidade das mulheres que,
ainda jovens, submeteram-se a esterilizaco cirdrgica. Entretanto, ao observar-se a significacéo da
idade com que as mulheres tiveram o primeiro filho, é possivel perceber que as lagueadas sdo
aguelas que iniciaram mais precocemente sua vida reprodutiva, provavel mente sem plangamento
familiar adegquado, e tiveram mais filhos em um menor intervalo de tempo, chegando a laqueadura
também precocemente. Neste sentido, nossos resultados indicam que as mulheres lagueadas tém
uma trajetoria de vida reprodutiva diferente das demais, que justamente as conduz a esterilizaco.
Ou sga, a lagueadura congtitui-se, antes, em uma consequéncia da histéria reprodutiva das

mulheres, ao invés de ser um modificador dessa histéria.

A prevaléncia de uso de anticoncepgdo no Brasil é muito ata, se comparada a outros paises do
Terceiro Mundo, mas concentra-se, como ja foi dito, na pilula e na lagueadura, indicando que a
qualidade da atencdo em plangiamento familiar ndo € boa. Essa posi¢éo da laqueadura na histéria
reprodutiva das mulheres, detectada em nosso estudo, confirma essa situagéo. Provavelmente, as

mulheres lagueadas ndo foram beneficiadas por um atendimento adequado em plangamento
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familiar, quer porque essa preocupacdo de plangjar sua vida reprodutiva ndo existiu desde o inicio
da atividade sexual, vindo a ser uma contigéncia depois de ja ter alguns filhos; €/ou porque a
gualidade da atencdo foi deficiente, em termos de n&o terem recebido informacdo e ndo terem tido

acesso a uma ampla gama de métodos anticoncepcionais.

Esses resultados também podem conduzir a um enfoque diferente na discusséo acerca da queda
da taxa de fecundidade no Brasl. A laqueadura tem sido considerada como o principal fator
associado a esse fendmeno. Nao ha diavida de que a ata prevaléncia da laqueadura contribua para
diminuir a taxa de fecundidade. Entretanto, conforme nossos achados, se as mulheres lagqueadas
s30 justamente as que tém mais filhos, e por isso mesmo recorrem a esterilizagdo, esta ndo pode
ser aprincipal causa de queda na taxa de fecundidade. Essa queda deve estar associada a outros

importantes fatores que tém incidido sobre a vida reprodutiva da popul agéo.

A auto-avaliacdo das mulheres quanto a sua experiéncia com o método utilizado revelou uma
maior satisfacdo das laqueadas, apesar de serem eas que mais referiram alguma vez ter se
arrependido de haver escolhido o método. Voltando aos resultados dos grupos focais, realizados
previamente a coleta de dados, para subsidiar a preparacdo do questionario utilizado na pesquisa,
percebe-se que, possivelmente, a satisfacdo das mulheres com a laqueadura esteja associada a
principal razéo pela qual o método foi escolhido: a percepcdo de que alaqueadura dé a seguranca
de ndo engravidar. Esse achado concorda com o que Serruya (1996) apontou para as mulheres de
Bedém do Parg, para as quais a obtencédo da laqueadura era vista como o fim de uma guerra, da
batalha cotidiana que as mulheres travam para controlar sua fecundidade. Outro estudo, também
realizado pelo CEMICAMP, com mulheres que recentemente haviam sido esterilizadas tambéem,
observou que elas consideravam a lagueadura como fator tranquilizante, que as desobrigava de

preocupar-se diariamente com a anticoncepgao (Costa et al., 1995).

O arrependimento, entendido de forma ampla como uma sensagéo de que se gostaria de voltar
atrés, ndo parece afetar a satisfacdo com o méodo. Parece, antes, por um lado, fazer parte da
ambiguidade que caracteriza a anticoncepgdo no imaginario feminino, envolvendo o dilema da

maternidade (Serruya, 1996); por outro lado, pode estar inserido exatamente no processo pelo



gual as mulheres chegam a lagueadura, ou sga, 0 arrependimento pode congtituir-se em uma
conseguéncia da forma contingente como as mulheres chegam a decisdo de laquear-se (porque ja
tém muitos filhos). Mas justamente por esse contexto em gue surge o arrependimento é que de
acaba por ndo diminuir a satisfagdo das mulheres com a esterilizagéo, porque acreditam que esta

Ihes da a certeza de ndo engravidar.

Essa linha de raciocinio parece confirmar-se ao observar os resultados referentes a percepcdo das
mulheres em relacdo as mudangas, em algumas &eas de sua vida, atribuidas ao método
anticoncepcional em uso. No geral, ndo parece que as mulheres atribuam, com intensidade, ao uso
de MAC grandes mudancgas em sua vida. Entretanto, chama atencdo que, quando atribuiram aos
métodos alguma mudanca, sempre a consideraram para pior quando se tratou de aspectos fisicos
(saude, corpo, mesntruacgdes); quando a mudanca foi de carécter psicossocial, foi principamente
considerada como sendo para melhor (vida sexual, relacionamentos, situagdo econdmica, auto-
valoragdo). Esses resultados mais uma vez confirmam os achados nos grupos focais, ja referidos
acima, em gue se veriificou que as mulheres consderavam que o principal efeito do uso de
contraceptivos sobre a vida das mulheres era o de “estragar a sua saude’, como se fosse um mal
necessario. As participantes entendiam que, embora prejudiquem a saude, os méodos evitam que
as mulheres tenham muitos filhos, 0 que € necessario porque elas ndo tém condicdes financeiras
para criar tantas criangas. 1sto pode explicar porque uma propor¢ao significativamente maior de
mul heres lagueadas atribuiu a0 método uma mudanca para melhor em sua situagdo econémica.

Ao mesmo tempo, significativamente mais lagueadas atribuiram ao méodo melhora na vida
sexual, uma associagdo que se confirmou na andlise multipla. Esse achado pareceria confirmar a
hipdtese de que a laqueadura liberaria a mulher para ter uma vida sexual melhor. Entretanto, €
preciso interpretar esse aspecto com cautela porque o resultado foi obtido a partir de perguntas
fechadas, sem que se pudesse aprofundar o que as mulheres estavam entendendo por melhora na
vida sexual, sem o0 medo de engravidar. E alguns estudos com mulheres laqueadas (Barbosa &
Vildla, 1995; Serruya, 1996) apontaram que a expectativa delas seria de maior liberdade sexual,
0 que ndo se confirma depois da esterilizagdo. Em nosso estudo, porém, se retomarmos 0s
resultados dos grupos focais prévios e o conjunto dos resultados obtidos, podemos entender que,

possivdmente, quando as mulheres atribuem a laqueadura uma melhora em sua vidia sexual,
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estariam se referindo a algo bem menos abrangente que uma liberagdo sexua; estariam, quica,
fazendo referéncia a que a laqueadura, pela seguranca de ndo engravidar, lhes daria uma vida

sexual menos atemorizada

As ateragOes menstruais, percebidas pelas mulheres como sendo provocadas pelo uso dos MAC,
foi uma das éreas fisicas da vida das mulheres em que se observou diferenca entre os grupos
estudados, sendo muito mais referidas pelas laqueadas. Esse resultado suscita mais uma vez a
frequente discussao acerca dos efeitos da laqueadura sobre 0 padr&o menstrual, que tem sido um
assunto bastante controverso na literatura. (Bordahl, 1984; De Stefano et. al, 1985; Rulin et a.,
1989; Wilcox et a., 1992; Pollack, 1993). Em nosso caso, porém, trata-se da percepgdo das
mulheres e ndo da constatacdo clinica de um fenbmeno. De maneira que nossos achados permitem
dizer que as mulheres lagqueadas percebem e atribuem a esterilizacdo cirdrgica significativamente

mais alteragtes menstruais do que as mulheres do grupo de comparagao.

Inclusive, a condicdo de lagueada foi um dos fatores associados diretamente a referéncia de
alteracbes menstruais atribuidas ao uso de MAC. Uma possivel explicagdo para essa percepcao
das mulheres, a par das explicagdes clinicas e considerando que a principal queixa mencionada foi
0 aumento de fluxo, pode ser o fato de que boa parte das lagueadas teriam sido previamente
usudrias de pilula, de forma que a menstruacdo sem 0 uso de horménios pareceu excessiva, se
comparada & que tinham anteriormente. Por outro lado, uma vez que a idade por ocasido da
entrevista esteve inversamente associada a referéncia de ateragbes menstruais, pode-se pensar
gue, na medida que as mulheres tenham mais idade, €las menos atribuiem as eventuais mudancgas
menstruais a0 uso de um contraceptivo, quica porque acreditam que eas sgam devidas ao

envel hecimento.
8. RECOMENDACOES
Aconselhamento em plangjamento f amiliar

Parece evidente, a partir do conjunto das andlises realizadas, que as mulheres que fazem a

laqueadura tém uma trajetéria reprodutiva diferente das demais. Elas parecem claramente chegar
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a lagueadura por ndo terem a concepcdo do plangamento familiar enquanto uma atividade
preventiva mas, Sm, curativa. Ou sga, quando essas mulheres procuram pela laqueadura estéo em
busca de uma “cura’ para 0 seu problema, que € o de ja ter muitos filhos, ou mais do que na
verdade desgariam ou poderiam ter plangado. Essa busca culmina por ver na esterilizagdo
cirdrgica a Unica alternativa eficaz, uma vez que, ndo raramente, essas mulheres experimentaram
outros métodos que ndo as satisfizeram, quer porque eram inadequados para € as em uma dada
circunsténcia da vida ou porque ndo foram orientadas sobre como utilizé&-los corretamente, e

acabaram engravidando quando ndo desgavam.

Sobretudo nesta época, em que entra em vigor no Brasil a lel que regulamenta a laqueadura,
autorizando o procedimento nos servigos publicos de salde desde que as mulheres tenham dois
filhos vivos ou sgjam maiores de 25 anos de idade, acreditamos que os resultados deste estudo
chamam a atencdo dos servicos de salde para a necessidade de um aconsehamento em
plangamento familiar de mehor qualidade, enfatizando seu carater preventivo para todas as
mulheres mas, especialmente, para aquelas que tém o primeiro filho com menor idade (antes dos

25 anos).

Em nossa amostra de mulheres laqueadas o plangiamento familiar aparece como uma contingéncia
e ndo como um modificador da histéria reprodutiva, a posicdo para ele prevista no marco
conceitual do Women’s Studies Project. Sendo assim, para desistimular a esterilizagdo precoce,
parece-nos que a orientagdo em plangamento familiar é que deveria ser mais precoce, sendo

acessivel as pessoas, homens e mulheres, antes da primeira gravidez ou de ter o primeiro filho.

Andlises posteriores

A decisdo de avaliar o possive impacto da laqueadura tubaria na vida das mulheres esteve em
grande parte motivada pelo fato de que a ata prevaléncia de uso de métodos em nosso meio
torna quase que impossivel comparar usuérias de qualquer método com ndo usuarias. Uma vez
coletados e tabulados os dados, no entanto, aparece como bastante claro que é possivel distinguir
dois ou mais grupos de mulheres a partir da informagédo sobre a idade em que tiveram o primeiro
filho.
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Resulta evidente que, enquanto algumas mulheres ndo conseguiram postergar o0 nascimento de
seu primeiro filho, outras ultrapassaram os 25 ancs de idade antes deste evento. A partir dessa
informagdo surge a oportunidade de avaliar o impacto do plangamento familiar lato senso,
definido como a capacidade real de postergar o nascimento do primeiro filho para além dos 24 de
idade, sobre a vida das mulheres. Apesar de ndo ter sido a intengéo inicial do estudo, esta andlise

poderd dar informagdo tdo ou mais importante que aquela origina mente pretendida.
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10. TABELAS

Tabela 1 - Digribuicdo percentual das mulheres segundo caracteristicas socio-demogréficas

e méodo utilizado

Caracteridticas Lagueadas Né&o lagueadas p
Escolaridade 0,866
Atéda. srie 35,6 38,6
ba - 8a. rie 32,6 29,2
20. grau 19,9 20,3
Superior 11,9 11,9
Tempo deresdénciaem
Campinas (anos) 0,561
Até19 31,8 29,7
20-29 24,6 30,1
30-39 23,7 23,3
40- 49 19,9 16,9
Cor* 0,485
Branca 719 72,5
Parda/mulata/negra 16,2 18,6
Outra 11,9 8,9
Religido 0,362
Catdlica praticante 35,6 347
Catdlicando prat. 35,6 377
Protestante/evangdica praticante
19,5 13,6
Protestante/evangdica
n&o praticante 1,3 25
Outra 55 6,8
Semrdigido 25 47
Totd demulheres 236 236

* Faltou informagéo de umalagueada
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Tabela 1A - Digtribuicdo percentual das mulheres laqueadas segundo caracteristicas socio-demografica e
método utilizado, e das néo lagueadas conforme histérico reprodutivo,método utilizado e se tinham ou
n&o companheiro no momento da entrevista

Caracteridticas Lagueadas Né&o lagueadas Né&o lagueadas p
s'companhero c/companheiro

Escolaridade 0,957
Atéda sie 36 37 39

5a - 8a srie 33 28 30

20. grau 20 24 19

Superior 12 10 12

Totd demulheres 236 67 169

Tempode

resdénciaem

Campinas (anos) 0,338
Até19 32 19 K%

20- 29 25 33 29

30-39 24 27 22

40- 49 20 21 15

Total demulheres 236 67 169

Cor 0,666
Branca 72 70 73
Parda/mulatalnegra 16 18 19

Outra 12 12 8

Totd demulheres 235# 67 169

Reigido @

Catdlica praticante 36 31 36
Catdlicando prat. 36 43 35
Protestante/evan-

gdicapréaticante 19 10 15
Protestante/evan-

gdicando prat. 1 1 3

Outra 5 10 5
Semrdigido 2 3 5

Totd demulheres 236 67 169

# Faltou informacdo de umamulher.
@ qui-quadrado invdido



Tabela 1P - Digtribuicéo percentua das mulheres segundo caracteristicas socio-demogréficas

e méodo utilizado (andlise ponder ada)

Caracteridticas Lagueadas Né&o laqueadas
Escolaridade

Atéda. srie 29,7 32,9
5a - 8a Sie 33,6 29,5
20. grau 224 24,0
Superior 14,3 13,5
Tempo deresdéncia

em Campinas (anos)

Até19 25,4 26,0
20-29 25,7 31,9
30-39 25,9 25,2
40- 49 23,1 16,9
Cor*

Branca 72,8 77,8
Parda/mulatalnegra 16,8 15,8
Outra 10,4 6,4
Religido

Catdlica praticante 37,0 342
Catdlicando prat. 35,8 39,3
Protestante/evangdica praticante 18,8 12,5
Protestante/evangdica néo praticante 11 2,3
Outra 53 7,2
Semrdigido 2,0 44
Totd demulheres 5423 5423

* Faltou informacdo de“10” mulheres lagueadas
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Tabeda2 - Digribuicdo percentual das mulheres segundo estado marital, tempo de

convivénciacom companheiro, idade que iniciou a convivéncia e méodo utilizado

Caracteridticas Lagueadas Né&o laqueadas p
Egado marital <0,001
Soltara 0,4 18,2

Casada 75,8 58,9

Amasiadd/ vive junto 12,3 12,7

Separadal divorciada 11,4 10,2

Tempo de convivéncia

com marido/companhero <0,001
Sem companheiro 11,9 28,4

Até4 anos 4,2 55

5-9anos 4,2 8,9

10- 14 ancs 114 12,7

15- 19 ancs 25,8 16,5

>= 20 ancs 42,4 28,0

Totd demulheres 236 236
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Tabea 2P - Didribuicdo percentua das mulheres segundo estado marital e tempo de convivéncia com
companheiro e méodo utilizado(andlise ponder ada)

Caracteridticas Lagueadas Né&o laqueadas
Esado marital

Soltara 0,3 18,3
Casada 78,8 57,9
Amasiadd/ vivejunto 10,5 12,3
Separadal divorciada 10,4 11,5
Tempo de convivéncia

com marido/companhero

Sem companheiro 10,7 29,8
Até4 anos 4.4 71
5-9anos 4.6 6,7
10- 14 anos 11,4 13,3
15-19 anos 24,7 15,5
20 - 24 anos 23,1 15,2
25- 29 anos 14,0 10,7
>= 30 anos 71 1,9
Total de mulheres 5423 5423
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Tabela 3 - Digtribuicdo percentua das mulheres segundo agumeas caracteristicas do companheiro e o
método utilizado

Caracterigticas Lagueadas N&o lagueadas p
Escolaridade 0,917
Atéda. srie 34,1 32,3
5a - 8a Sie 29,8 28,1
20. grau 24,0 25,7
Superior 12,0 13,8
Totd demulheres 208 167
Status empregaticio 0,186
N&o trabalha 16,3 11,8
Com carteraassnada 42,3 48,5
Sem cartera assnada 2,4 53
Por conta propria 38,9 34,3
Totd demulheres 208 169
Renda (em R$) 0,420
Até 360 8,0 7,0
> 360- 720 23,3 31,3
> 720- 1080 26,0 19,5
> 1080 - 1440 12,0 8,6
> 1440 30,7 33,6
Totd demulheres 150 128
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Tabela 3P - Didtribuicdo percentual das mulheres segundo algumas caracterigticas do companheiro e
método utilizado(analise ponder ada)

Caracteridticas Lagueadas N&o lagueadas
Escolaridade

Atéda. srie 30,1 27,3
5a - 8a Sie 29,0 27,3
20. grau 26,8 30,3
Superior 14,0 15,1
Totd demulheres 4844 3797
Status empregaticio

N&o trabalha 18,3 12,2
Com carteira assnada 43,0 487
Sem cartera assnada 2,2 41
Por conta propria 36,5 35,0
Totd demulheres 4844 3807
Renda (em R%)

Até 360 50 5,6
>360- 720 20,4 229
>720- 1080 25,5 23,9
> 1080 - 1440 13,6 8,6
> 1440 355 39,1
Totd demulheres 3486 2937
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Tabela4A - Didribuicdo percentual das mulheres segundo histdrico reprodutivo e método utilizado

Historico Lagueadas Né&o laqueadas p
Gravidezes <0,001
Nenhuma - 16,5
1 0,4 20,3
2 23,3 30,1
3 38,6 14,8
>=4 377 18,2
Abortos 0,472
Nenhum 73,3 74.6
1 19,9 21,2
>=2 6,8 4,2
Filhos nascidos vivos <0,001
Nenhum - 20,3
1 0,8 23,3
2 30,5 32,6
>=3 68,6 23,7
Filhos nascidos mortos 1,000
Nenhum 94,9 94,9
>=1 51 51
Filhos vivos* <0,001
Nenhum - 21,2
1 0,8 23,7
2 335 32,6
>=3 65,7 225
Tota de mulheres 236 236

* Médiadefilhos vivos: laqueadas = 3(E.P.=0,07);
n&o laqueadas = 1,7 (E.P.=0,09) - p<0,001
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Tabela 4AA - Didribuicdo percentud das mulheres lagueadas segundo histérico reprodutivo e
método utilizado, e das ndo lagueadas conforme histérico reprodutivo, méodo utilizado e se tinham
companheiro ou & no momento da entrevista

Historico Lagueadas Né&o lagueadas Né&o lagueadas p
s'companhero c/companheiro

Gravidezes <0,001
Nenhuma - 43 6
1 <1 24 19
2 23 12 37
3 39 7 18
>=4 38 13 20

Abortos 0,574
Nenhum 73 78 73
1 20 21 21
>=2 7 1 5

Filhos nascidos

Vivos <0,001
Nenhum - 48 9
1 1 30 21
2 30 7 43
>=3 69 15 27
Filhos nascidos 0,926
mortos
Nenhum 95 94 95
>=1 5 6 5
Filhosvivos <0,001
Nenhum - 48 11
1 1 30 21
2 33 7 43
>=3 66 15 25
Totd demulheres 236 67 169
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Tabela 4A-P- Digribuicdo percentua das mulheres segundo histérico

utilizado (andlise ponderada)

reprodutivo e méodo

Historico Lagueadas Né&o laqueadas
Gravidezes

Nenhuma - 18,3
1 0,6 20,8
2 26,5 31,6
3 414 14,1
>=4 315 15,1
Abortos

Nenhum 74.8 74,0
1 19,5 216
>:2 5,6 4!4
Filhos nascidos vivos

Nenhum - 22,7
1 11 242
2 355 334
>=3 63,4 19,7
Filhos nascidos mortos

Nenhum 95,1 96,6
>:1 4,9 3!4
Filhos vivos*

Nenhum - 23,2
1 11 24,8
2 38,4 32,7
>=3 60,5 19,3
Totd de mulheres 5423 5423

* Médiadefilhosvivos: laqueadas = 1,6 (E.P.=0,01);

ndo laqueadas = 2,8 (E.P.=0,01)
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Tabda 4B - Didribuicdo percentua das mulheres que haviam tido pdo menos uma gravidez
segundo higtérico reprodutivo e méodo utilizado

Gravidezes Lagueadas N&o laqueadas p
Abortos 0,339
Nenhum 73,3 69,5

1 19,9 254

>=2 6,8 51

Filhos nascidos vivos <0,001
Atél 0,8 325

2 30,5 391

>=3 68,6 284

Filhos nascidos mortos 0,806
Nenhum 94,9 93,9

>=1 51 6,1

Filhos vivos <0,001
Atél 0,8 34,0

2 335 391

>=3 65,7 26,9
Totd de mulheres 236 197
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Tabda 4B-P - Didribuicdo percentua das mulheres que haviam tido pdo menos uma gravidez
segundo higtérico reprodutivo e méodo utilizado (andlise ponder ada)

Gravidezes Lagueadas N&o laqueadas

Abortos

Nenhum 74,8 68,2
1 19,5 26,4
>=2 5,6 5,4

Filhos nascidos vivos

Atel 1,1 34,9
2 35,5 40,9
>=3 63,4 24,1

Filhos nascidos mortos

Nenhum 95,1 95,8
>=1 49 42
Filhos vivos

Atél 11 36,3
2 38,4 40,1
>=3 60,5 23,6
Totd de mulheres 5423 4430




Tabela 4C - Distribuicdo percentual das mulheres segundo a idade por ocasido do nascimento
do primeiro filho

Idade # Laqueadas N&o laqueadas
Até 19 anos 35,6 21,3
20-24 42,8 41,0
>=25 21,6 37,8
Total de mulheres 236 188*

* 39 mulheres nunca engravidaram; faltou infor-
macdo de 2 mulheres, 2 estavam grévidas na
entrevista e 5 ndo tiveram filho vivo.

# p<0,001
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Tabela4CC - Distribuicéo percentual das mulheres lagqueadas segundo idade por ocasi&o do
nascimento do primeiro tinham companheiro ou n&o no momento da entrevista filho, das néo
lagueadas conforme idade por ocasdo do nascimento do primeiro filhoese

Idade # Laqueadas
Até 19 anos 36
20-24 42
>=25 22
Tota de mulheres 236

N&o lagueadas s/companheiro

20
37

43

35*

N&o lagueadas c/companhero

22
42

37

153 @

* 29 mulheres ndo laqueadas sem companheiro nunca engravidaram; 1 estava gravidana entrevista; 2 ndo

< |lembravam.

@ 10 mulheres ndo laqueadas com companheiro nunca engravidaram; 5
ndo tiveram filho vivo; 1 estava gravida na entrevista.

#p< 0,001
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Tabela5 - Digribuicio percentua das mulheres segundo a guns escores definidos e méodo

utilizado

Escores (pontos) Lagueadas N&o laqueadas p*
Conhecimento sobre méto-dos

anticoncepcionais 0,850
Até2 28,8 314

3-4 34,7 29,7

5-6 25,8 30,1

7-8 10,6 8,9

Total de mulheres 236 236

Conhecimento

sobrealagueadura 0,055
Até?2 28,0 36,7

3-4 46,6 424

5-8 25,4 21,0

Total de mulheres 236 229

* Teste qui-quadrado de Mantd -Haenszdl para associacéo linear
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Tabela 5P- Didribuicdo percentua das mulheres segundo alguns escores definidos e méodo
utilizado (analise ponder ada)

Escores (pontos) Lagueadas N&o laqueadas
Conhecimento sobre

meétodos anticoncepcionais

Até2 274 28,3
3-4 30,9 26,3
5-6 29,5 33,6
7-8 121 11,7
Totdl demulheres 5423 5423
Conhecimento

sobrealagueadura

Até2 25,0 343
3-4 458 442
5-8 29,2 215
Totd de mulheres 5423 5298
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Tabela 6 - Fatores associados aos escores sobre conhecimento de MAC e especificamente da

lagueadura*

Coef. E.P. Codf. p OR
Conhecimento sobre MAC
(n=397; corteem 4 pontos)
Escolaridade (> 82 i) 0,962 0,229 <0,001 2,62
Nimerodegestagfes (> 2) -1,404 0,293 <0,001 0,25
Ndmero de abortos (>=1) 1,256 0,291 <0,001 3,51
Méodo utilizado (laqueadura) 0,622 0,256 0,015 1,86
Congante -0,743 0,194 <0,001
Conhecimento sobrelaqueadura
(n=389; corte em 4 pontos)
Renda"per capita’ (> R$ 300) 0,966 0,244 <0,001 2,63
Congante -1,627 0,188 <0,001

* Andise multipla por regressio logidtica
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Tabela7 - Digribuicdo percentual das mulheres segundo a guns escores definidos e método utilizado

Escores (pontos) Lagueadas N&o laqueadas p*
Amor proprio/auto- 0,824
estima/competéncia

Até34 245 26,3

35-38 28,8 24,6

39-42 25,8 26,3

>=43 21,0 22,8

Total de mulheres 233 228
Bem-estar/qualidade de

vida 0,357
Até 16 345 33,3

17-19 233 20,3

20-22 20,7 19,9

>=23 21,6 26,4

Total de mulheres 232 231

* Tedte qui-quadrado de Mantel-Haenszel para associaco linear
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Tabela 7P - Didribuicdo percentua das mulheres segundo alguns escores definidos e méodo
utilizado (andlise ponderada)

Escores (pontos) Lagueadas N&o laqueadas

Amor proprio/auto-
estima/competéncia

Até34 24.4 28,1
35-38 28,7 24.8
39-42 25,2 25,3
>=43 21,7 211
Totd de mulheres 5344 5242

Bem-estar/qualidade de

vida

Até 16 31,0 344
17-19 21,2 16,7
20-22 23,2 18,6
>=23 24,6 30,3
Totd demulheres 5362 5288
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Tabela 8 - Fatores associados a alguns escores®

Escores (pontos) Codf. E.P. Cod. p OR
Amor proprio/ auto-estima/com-

peténcia sem varidves associadas

(corte em 38 pontos) [n=380]

Bem-estar/ qualidade de vida

(corte em 19 pontos) [n=383]

Renda"per capita’ (> R$ 300) 1,130 0,230 <0,001 3,09
Mulher trabalha 0,582 0,225 0010 1,79
Num. filhos nasc. vivos (>3) -0,857 0,362 0,018 042
Congante -1,002 0,208 <0,001

* Andlise multipla por regressio logidtica
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Tabela 9 - Distribuigéo percentual das mulheres segundo idade em que iniciaram o uso do ultimo
método, avaliagdo acerca do que a utilizagdo desse método trouxe para sua vida, grau de
satisfagdo com 0 método e arrependimento ou ndo por té-lo escolhido

Variaves. Laqueadas N&o laqueadas# P
Idade deinicio do <0,0001
método

Até 24 anos 11,4 7.9

25 - 29 anos 39,0 12,9

30o0u+ 49,6 79,2

O uso do método =0,605
trouxe

Beneficios 86,6 84,5

Prgjuizos 5,2 9,0

Um pouco de cada 8,2 6,5

Tota de mulheres* 232 200

Grau de satisfagéo <0,001
Muito satisfeita 55,3 30,0

Satisfeita 35,3 49,3

Pouco satisfeita 3,8 10,3

Insatisfeita 55 10,3

Total de mulheres 235 203

Arrependimento <0,03
Sm 13,6 6,4

Nao 86,4 93,6

Total de mulheres 236 203*

* Quatro laqueadas e trés ndo laqueadas nédo sabiam avaliar
# 26 nunca usaram métodos e sete referiram infertilidade
e uma mulher ndo soube avaliar
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Tabela 9A- Didtribuicdo percentual das mulheres segundo idade em queiniciaramouso eo grau
de satisfacdo com o Ultimo método anticoncepcional utilizado

Grau de satisfacéo ** Laqueadas# N&o lagueadast#
Até24 25-29 30 ou+ Até24 25-29 30 ou+

Muito 52 55 56 31 54 26

satisfeita

Satisfeita 33 36 35 4 35 52

Pouco satisfeital Insatisfeita 15 8 9 25 11 22

Total de mulheres* 28 92 115 15 26 161

* Uma mulher laqueada ndo sabia responder; entre as ndo laqueadas,
26 nunca usaram mé&todo, 7 referiram infertilidade e faltou
informacdo sobre aidade de 1 mulher.
** Lagueadas versus ndo laqueadas. muito satisfeitas/satisfeitas
versus pouco satisfeitas/insatisfeitas: - p<0,001
#p=0,919
##p = 0,654



Tabela 9B- Distribuigéo percentual das mulheres segundo idade em que iniciaram o uso e
arrependimento ou ndo deter escolhido o Ultimo método anticoncepcional utilizado

Arrependimento# Lagueadas* N&o lagueadas**
Até24 25-29 30 ou+ Até24 25-29 30 ou+
Sm 18 17 9 13 8 6
N&o 82 83 91 87 92 %A
Total de mulheres@ 28 92 116 15 26 161

@ N&o laqueadas. 26 nunca usaram meétodo, 7 referiram infertilidade;
faltou informagéo sobre aidade de 1 mulher
# Lagueadas versus néo laqueadas. p=0,022
* p=0,198
** p=0,485
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Tabda 9C - Razfes apresentadas pelas mulheres para estarem satisfeitas com o dltimo MAC utilizado

Razbes Lagueadas N&o laqueadas p
N&o faz mal salide 26,8 52,8 <0,001
Néo falha/da seguranca 36,6 39,8 0,536
N&o precisalembrar de usar/colocar 38 43 0,772
Fcamaislivre parareagbes sexuais 89 6,8 0,461
E barato - 0,6 0,249
NUmeroided defilhos 58,2 16,1 <0,001
Totd demulheres 213 161
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Tabda 9D - Razdes apresentadas pelas mulheres para estarem insatisfeitas com o tltimo MAC
utilizado

Razbes Lagueadas N&o laqueadas p
Faz mal asalde efdtos colaterais 32 43 0,389
Podefalhar/ficainsegura - 21 0,019
Méodo fahou/engravidou - 5 0,298
Dificil de usar/precisalembrar de colocar - 2 0,465
Companhero no goda - 10 0,134
E desagradéave usar - 17 0,424
Quer fazer lagueadura - 5 0,298
Desregulou a mengruacéo 9 5 0,496
Diminuiu avontade deter rdagles sexuals 9 - 0,471
Quer maisfilhos 59 - <0,001
Total de mulheres 22 42
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Tabela 9P - Distribuico percentual das mulheres segundo idade em que iniciaram o uso do ultimo
método, avaliagdo acerca do que a utilizagdo desse método trouxe para sua vida, grau de
satisfagdo com o método e arrependimento ou ndo por té-lo escolhido (analise ponderada)

Variaves N&o lagueadas Laqueadas
O uso do método

trouxe

Beneficios 87,6 84,6
Prgjuizos 4.4 8,2
Um pouco de cada 8,0 7,2
Total mulheres 5302 4559
Grau de satisfagéo

Muito satisfeita 57,0 29,3
Satisfeita 34,6 52,2
Pouco satisfeita 34 8,4
Insatisfeita 49 10,1
Total de mulheres 5387 4651
Arrependimento

Sm 14,4 5,0
Nao 85,6 95,0
Total mulheres 5423 4651
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Tabela 10 - Distribuicéo percentual das mulheres segundo mudancas, em diversas areas de sua
vida, atribuidas a0 méodo utilizado

Areas L aqueadas N&o laqueadas* P
% n % n

Saude 17,4 236 16,4 201 0,891

Corpo 16,5 236 17,5 200 0,887

Vida sexual 20,8 236 14,8 203 0,133

MenstruagBes 47,7 235 27,9 201 <0,001

Re acionamento

geral com marido/

companheiro 12,9 233 13,6 198 0,928

Re acionamento

gera com a

familia 6,4 235 3,0 203 0,147

Trabalho forade

casa 4,2 144 2,4 125 0,325

Estudos 34 29 - 18 0,617

Situagéo

econdmica 12,3 236 4,0 202 0,003

Vaor queda

as mesma 13,6 236 79 203 0,081

Outros 2,2 231 0,5 201 0,144

* 26 mulheres nunca usaram métodos e 7 referiram infertilidade.
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Tabela 10P - Distribuicdo percentual das mulheres segundo mudangas, em diversas areas de sua
vida, atribuidas do méodo utilizado (analise ponder ada)

Areas L aqueadas N&o lagueadas
% n % n

Salde 17,4 5423 15,7 4579

Corpo 15,0 5423 18,2 4543

Vida sexual 22,2 5423 14,5 4651

Menstruacgoes 445 5376 26,8 4579

Rel acionamento

geral com marido/

companhero 15,3 5347 13,9 4576

Relacionamento

gera com a

familia 7.3 5367 2,7 4651

Trabalho forade

casa 5,0 3373 2,8 2929

Estudos 31 788 - 498

Situagéo

econdémica 12,1 5423 29 4632

Vaor queda

as mesma 11,5 5423 7,6 4651

Outros 1,9 5342 0,6 4611
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Tabelall - Percentagem de mulheres quereferiram gque o Ultimo méodo anticoncepcional
usado provocou mudancas em diferentes areas de sua vida, que el as consideraram como tendo

sido mudancas para melhor.
Areas L aqueadas N&o lagueadas
Mudangas para melhor Mudancas para mehor

% n % n p
Saude 10 40 33 33 0,030
Corpo 13 39 26 35 0,264
Vida sexual 65 49 47 30 0,162
Menstruagdes* 23 111 59 56 <0,001
Red acionamento geral com
marido/ companheiro* 80 30 59 27 0,155
Relacionamento geral com a
familia 60 15 50 6 0,523
Trabalho fora de
casa 83 6 67 3 0,583
Estudos 100 1 - - NSA
Situagéo
econdmica 97 29 62 8 ,0260
Vaor queda
as mesma 69 32 81 16 0,288
Outros 25 4 - - 0,800

* Uma mulher respondeu que considerava indiferentes as

mudancas ocorridas
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Tabela 11P- Percentagem de mulheres gue referiram que o tltimo método anticoncepcional
usado provocou mudancas em diferentes areas de sua vida, que el as consideraram como tendo
sido mudancas para melhor (anélise poder ada)

Areas L aqueadas N&o laqueadas

Mudangas para melhor Mudancas para mehor
% n % n

Saude 13,5 914 344 718

Corpo 18,9 811 22,2 826

Vida sexual 78,0 1203 42,4 675

MenstruagBes 22,6 2380 62,2 1228

Red acionamento geral com

marido/ companheiro 90,5 818 62,2 635

Relacionamento geral com a

familia 63,4 394 54,3 126

Trabalho fora de

casa 88,6 167 70,0 82

Estudos 100,0 24 - -

Situagéo

econdmica 99,6 655 65,6 133

Vaor queda

as mesma 74,5 625 81,8 355

Outros 16,8 76 - 28
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Tabela 12 - Digtribuicdo percentual das mulheres segundo mudancas menstruais atribuidas ao

ultimo método anticon- cepcional usado

Mudancas
menstruai s# Lagueadas N&o laqueadas p
% %
Nenhuma 52,3 72,1 <0,001
Fluxo aumentou 33,2 7,0 <0,001
Fuxo diminuiu 43 8,5 0,106
Ciclo ficou maislongo 1,3 25 0,280
Ciclo ficou mais curto 34 0,5 0,032
Desregulou 47 3.0 0,507
Mais dias de sangramento 34 1,0 0,085
Menos dias de sangramento 0,9 15 0,427
Mais colicas 6,4 0,5 <0,003
Menos cdlicas 0,4 3.0 0,039
Outra 55 9,5 0,167
Total de mulheres 235* 201

# Cada mulher pode ter referido mais de uma mudanga menstrual
* Uma mulher respondeu indiferente
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Tabela 12P - Digtribuicdo percentual das mulheres segundo mudancgas menstruais atribuidas ao
ultimo método anticon- cepcional usado (andlise ponder ada)

Mudangas menstruais Laqueadas N&o laqueadas

% %
Fluxo aumentou 31,8 6,2
Fuxo diminuiu 3,7 8,2
Ciclo ficou maislongo 0,2 1,6
Ciclo ficou mais curto 34 0,5
Desregulou 3,9 2,2
Mais dias de sangramento 2,2 1,8
Menos dias de sangramento 0,1 1,2
Mais colicas 71 0,4
Menos cdlicas 0,3 34
Outra 54 9,6
Total de mulheres 5376 4579
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Tabdla 13 - Fatores associados as varidvels dependentes sobre  per-cepcdo de mudangas em
algumas areas da vida das mulheres, atribuidas a0 méodo em uso*

Variaveis Codf. E.P. Cod. p OR

Alteracbes mengruais [n=370]

Méodo utilizado (lagueadura) 0,869 0226  <0,001 2,38
| dade damulher -0,080 0023  <0,001 0,92
Congtante 2,376 0,958 0,013

Mudanca para melhor navida sexual

[n=371]

Méodo utilizado (lagueadura) 0,910 0,375 0,015 248
Escolaridade (> 82 s&rie) 0,767 0,344 0,026 2,15
Congtante -3,020 0355  <0,001

Mudanca para pior na saide

[n=369]

Rdigido (praticante) 0,715 0,348 0,040 2,04
Renda familiar (>R$ 1200,00) -0,673 0,331 0,042 0,51
Condante -2,117 0,314 <0,001

M udanca para pior no corpo

[n=369]
|dade damulher -0,032 0,006 <0,001 0,97
Cor branca segundo amulher -0,805 0,317 0,011 0,45

Mudanca paramehor nordacio-

namento com o companh. [n=365]

Renda familiar (>R$ 1200,00) 1,082 0,388 0,005 2,95
Congante -2,861 0,325 <0,001

M udanca para mehor no valor

guedaas mesma[n=371]

Rdigido (praticante) 0,948 0,445 0,033 2,58
Congante -3,065 0,387 <0,001

* Andlise multipla por regressfo logidtica
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Tabela 14 - Digtribuicdo percentua das mul heres segundo a guns escores definidos e método utilizado

Escores (pontos) Lagueadas N&o laqueadas p*
Relacionamento com

parcero 0,945
Até 36 29,6 26,0

37-47 20,4 25,3

48-53 24,7 24,7

>=54 25,3 24,0

Totd demulheres 186 146
QuestBesde género 0,174
Até24 30,2 20,8

25-28 30,7 34,2

29-32 25,7 32,2

>=33 134 12,8

Totdl demulheres 202 149

* Tedte qui-quadrado de Mantel-Haenszel para associaco linear
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Tabela 14P - Didribuicdo percentua das mulheres segundo alguns escores definidos e méodo
utilizado (andlise ponderada)

Escores (pontos) Lagueadas N&o laqueadas
Relacionamento

com parceiro

Até 36 26,0 26,3
37-47 21,6 21,9
48-53 254 26,5
>=54 27,0 25,2
Total demulheres 4377 3195
Questdesde género

Até24 32,1 20,9
25-28 30,0 34,2
29-32 251 34,2
>=33 11,9 10,7
Totdl demulheres 4675 3296
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Tabela 15 - Fatores associados a alguns escores®

Escores (escores) Codf. E.P. Cod. P OR
Relacionamento com companheiro

(corteem 47 pontos) [n=274] #

Escolaridade (> 82 rig) 0,985 0,315 <0,002 2,68
Nimerodegestagfes (> 2) -0,719 0,274 0,009 0,49
Renda"per capita’ (> R$ 300) 0,925 0,301 <0,003 2,52
Idede da mulher -0,076 0,029 0,009 0,93
Congante 2,906 1,181 0,014

RelacBes de género (corteem

28 pontos) [n=292] #

Mulher trabalha -0,739 0,249 0,003 0,48
Nimerodegestagdes  (>2) -0,531 0,250 0,034 0,59
Idede da mulher -0,052 0,026 0,044 0,95
Congante 2,458 1,097 0,025 -

* Andlise multipla por regressio logidtica

# A variave estado marital foi excluida do modelo por ser cons-

tante para esses casos
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Tabela 16 - Didribuicdo percentud das mulheres segundo historico de escolaridade e método
utilizado

Caracteridticas Lagueadas Né&o laqueadas p
Parou deestudare 0,753
Nunca 56,9 59,4
Voltou a estudar 26,2 26,2
Nao voltou a estudar 16,9 14,4
Totd demulheres 236 236

* 11 mulheres laqueadas e 7 ndo laqueadas nunca foram a escola
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Tabela 16A - Didribuicdo percentual das mulheres lagueadas segundo histdrico de escolaridade e
méodo utilizado, e das ndo lagueadas conforme histdrico escolar e setinham ou ndo companhero

no momento da entrevista

Caracteridticas Lagueadas Né&o lagueadas Né&o lagueadas p
s'companhero c/companheiro

Parou de esudare 0,721

Nunca 57 54 62

Voltou a estudar 26 28 26

N&o voltou a estudar 17 18 13

Total demulheres 225 65 164

* 11 mulheres laqueadas e 7 ndo laqueadas nunca foram a escola
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Tabela 16P - Didribuicdo percentual das mulheres segundo caracteristicas sdcio-demogréficas e
méodo utilizado (analise ponder ada)

Caracteridticas Lagueadas Né&o lagueadas

Parou de estudar e

Nunca 573 55,2
Voltou a estudar 26,4 30,2
Nao voltou a estudar 16,4 14,6
Totd demulheres 5423 5423

* 153" mulheres lagueadase “86" néo laqueadas
nuncaforam aescola
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Tabela 17 - Didribuicdo percentua das mulheres segundo caracteristicas do trabalho remunerado e
método utilizado

Caracteridticas Lagueadas Né&o lagueadas p
Histérico detrabalho 0,661
Nuncatraba hou 42 25

Parou e voltou 275 254

Parou e ndo voltou 41,9 42,8

Nunca parou 26,3 29,2

Status empregaticio 0,900
N&o trabalha 46,2 45,3

Com carteira assnada 24,2 26,7

Sem cartera assnada 81 6,8

Por conta propria 216 21,2

Totd demulheres 236 236

Trabalho reacionado

com escolaridadett 0,640
Sm 72 63

Nao 28 37

Totd demulheres 29 30

# Mulheres com curso técnico ou superior
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Tabela 17A- Didribuicdo percentual das mulheres laqueadas segundo caracteristicas do trabalho
remunerado e méodo utilizado, das ndo laqueadas conforme as caracteridicas do trabaho
remunerado, méodo utilizadose tinham ou ndo companheiro no momentoda  entrevista

Lagueadas N&o laqueadas N&o laqueadas p
Caracterigticas s'companhero c/companheiro
Higtérico de
trabalho 0,029
Nuncatraba hou 4 - 4
Parou e voltou 27 30 24
Parou e ndo 42 28 48
voltou
Nunca parou 26 42 24
Status empregaticio 0,072
Nao trabalha 46 28 52
Com cartara 24 36 23
assnada
Sam cartara 8 9 6
assnada
Por conta propria 22 27 19
Total de Mulheres 236 67 169
Trabalho reacionado
com escolaridadett 0,004
Sm 72 37 73
Nao 28 62 27
Totd de mulheres 29 8 22

#Somentemul heres com curso técnico ou superior
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Tabela 17P - Digtribuicao percentua das mulheres segundo caracterigticas do traba ho remunerado e
método utilizado(analise ponder ada)

Caracteridticas Lagueadas N&o lagueadas

Higorico detrabalho

Nuncatrabalhou 43 31
Parou e voltou 27,2 25,2
Parou e ndo voltou 39,3 41,6
Nunca parou 29,2 30,2

Status empregaticio

Nao traba ha 43,6 447
Com carteira assnada 25,0 28,7
Sem cartera assnada 6,9 57
Por conta propria 245 20,9
Totd de mulheres 5423 5423
Trabalho reacionado

com ecolaridade #

Sm 70,5 53,2
Nao 29,5 46,8
Totd de mulheres 829 807

# Somente mulheres com curso técnico ou superior



Tabda 18 - Didribuicdo percentuad das mulheres segundo renda pessod, familiar, "per capitd’ e
método utilizado

Renda Lagueadas N&o laqueadas p
Renda pessoal(em R$)# 0,575
Até 240 19,8 22,6

> 240 - 480 314 28,2

> 480 48,8 49,2

Total de mulheres 121 124

Familiar (em R9$) <0,05
Renda até 720 20,3 31,8

> 720 - 1440 35,0 26,9

> 1440 - 2160 19,8 20,9

> 2160 24,9 204

“ Per capita’

(em R$) <0,05
Renda até 240 40,6 41,8

> 240 - 480 335 24,4

> 480 259 33,8

Total demulheres* 197 201

# Faltou informacdo de 6 mulheres lagueadas e 5 ndo lagueadas
* Faltou informagéo de 39 mulheres laqueadas e 35 ndo laqueadas
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Tabda 18A - Didribuicdo percentud das mulhereslaqueadas segundo renda pessodl, familiar, "per
capita’ e méodo utilizado, edas n&o laqueadas conforme essas rendas e se tinham ou n&o
companhero no momento da entrevista

Renda Laqueadas N&o lagueadas N&o lagueadas p
s'companhero c/companheiro

Renda pessoal (em RS) 0,962

Até 240 20 23 22

> 240 - 480 31 30 27

> 480 49 47 51

Tota de mulheres# 121 47 77

Familiar (em R$) 0,011

Renda até 720 20 43 28

> 720 - 1440 35 30 26

> 1440 - 2160 20 17 22

> 2160 25 9 24

“ Per capita” 0,052

(emR$)

Renda até 240 41 47 40

> 240 - 480 33 30 22

> 480 26 23 38

Total de mulheres* 197 53 148

# Fdtou informacdo de 6 mulhereslagueadas, 1 n&o laqueadasem
companhero e 4 com companhero

* Faltou informaco de 39 lagueadas, 14 néo lagueadas sem companhero
e21 com companhero
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Tabda 18P- Didribuicdo percentual das mulheres segundo renda familiar, renda “per capita’ e
método utilizado(Analise ponder ada)

Renda Lagueadas N&o laqueadas

Renda pessoal (em R$)

Até 240 18,2 16,1
> 240 - 480 29,3 26,3
> 480 52,5 57,6
Totd demulheres* 2880 2871

Familiar (em R%)

Até720 15,3 27,7
> 720 - 1440 34,5 27,6
> 1440 - 2160 21,3 214
> 2160 28,8 234

“Per capita’ (em R%)

Renda Até 240 32,7 36,1
> 240 - 480 36,3 24,2
>480 31,0 39,7
Total de mulheres# 4640 4684

* Faltou informagéo de 179 laqueadas e 130 néo lagueadas
# Faltou informagéo de 783 laqueadas e 739 ndo |aqueadas
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